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Resumo Executivo

Contexto e justificativa: 0 avanco das midias digitais e sociais reformulou o conceito de comunicagdo
em saude, e diferentes estratégias tém sido desenvolvidas para aumentar o entendimento sobre os
resultados das pesquisas cientificas direcionadas aos gestores e a popula¢do. O mapeamento por
meio de uma revisao de escopo & necessario para identificar e avaliar a natureza e a extensdo da
literatura relacionada a essas abordagens para cada pUblico e contexto. Os resultados identificados
poderao subsidiar a tomada de decisao de setores envolvidos na promog¢ao do uso do conhecimento
cientifico nos processos decisoérios no que se refere a comunicagao de evidéncias no contexto das
Politicas Informadas por Evidéncias (PIE).

Meétodos: foi realizada busca ampla e sensivel em bases e repositérios de dados, além de buscas
ndo estruturadas em outras fontes e busca manual para identificacao de estudos, de qualquer
delineamento metodolégico, e documentos publicados a partir de 1o de janeiro de 2000, sobre
estratégias para comunicacdo de evidéncias cientificas para gestores de satde e/ou populacao,
em nivel individual ou populacional, no ambito da satde publica ou suplementar, em qualquer nivel
de assisténcia. As estratégias foram classificadas e apresentadas narrativamente de acordo com
as categorias: comunicagdo de risco/beneficio, comunicacao de incerteza, modelos de sintese de
evidéncias e outros documentos em linguagem acessivel, orientacdes para elaboragdo/avaliagao
de produtos de comunicagao de evidéncias cientificas e ensino/aprendizagem.

Resultados: esta revisdo de escopo identificou 80 estudos, relatérios ou outras formas de
apresentacao de informacgdes, que abordaram 78 estratégias ou conjuntos de estratégias de
comunicagdo de evidéncias cientificas em salde para a populagdo e/ou gestores. As estratégias
mais frequentes eram de comunicagao de risco e beneficios em salde, apresentaram abordagem
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de entrega textual e tinham o status de implementadas e, de alguma forma, avaliadas. Entre as
estratégias avaliadas e que parecem apresentar algum beneficio estdo:

« comunicacdo de risco/beneficio: maior compreensao de frequéncias naturais do
que de porcentagens; maior compreensao de risco absoluto, do que riscos relativos e
numero necessario para tratar; maior compreensdo e mudanga de comportamento com
comunicagdo numérica do que nominal; maior compreensao de mortalidade do que de
sobrevida; comunicagdes com teor negativo ou de perdas parecem ser mais eficazes para
compreensao, satisfacdo e mudanga de comportamento do que comunicagdes com teor
positivo ou de ganho; comunicagdo nominal pode levar a superestimativa do risco de eventos
adversos e pode levar os pacientes a tomarem decisdes inadequadas sobre o0 uso ou ndo do
medicamento.

« modelos de sintese de evidéncias e outros documentos e linguagem acessivel: plain
languages summaries para comunicar os resultados de revisdes sistematicas Cochrane
para a populacdo foram percebidos como mais confidveis, mais faceis de encontrar e de
compreender e melhores para apoiar as decisdes do que 0S resumos originais.

« ensino/aprendizagem: os recursos dainiciativaInformed Health Choices para comunicagao
e aprendizagem de conceito-chave evidéncias em salde parecem ser eficazes em melhorar a
habilidade em pensamento critico em salde logo ap6s sua utilizagdo, mas estes efeitos ndo
foram observados ap6s um ano; o treinamento teérico-préatico para parlamentares sobre
evidéncias cientificas em salde parece ser uma estratégia com potencial de sensibilizar e
melhorar a compreensao deste subgrupo de gestores sobre evidéncias em salde.

Conclusdes: esta revisdo de escopo identificou 78 estratégias ou conjuntos para estratégias
de comunicacdo de evidéncias em salde para gestores e populagdo. Algumas delas foram
implementadas, avaliadas e parecem ter algum beneficio para melhorar a compreensdo destes
publicos sobre conceitos de evidéncias e resultados em salde. Os achados desta revisdo tém um
importante potencial de aplicabilidade na area de politicas informadas por evidéncias. Esforcos
futuros sdo necessarios para padronizar e estimular o relato destas estratégias e avaliar seus
efeitos em desfechos clinicos relevantes para o individuo, para a sociedade e para os sistemas
de salde.
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1. Introducao

1.1. Contexto

No contexto das Politicas Informadas por Evidéncias (PIE), as sinteses de evidéncias fornecem
informagdes com base cientifica sobre condi¢des de salde, intervengdes e procedimentos, politicas
e programas com a finalidade de atender as necessidades de profissionais de salde, pacientes
e gestores de salde publica ou privada. Contudo, as evidéncias obtidas de estudos cientificos,
principalmente de revisdes sistematicas e outras sinteses de multiplos estudos, sdo complexas e
muitas vezes de dificil entendimento para o publico geral [McCormack 2013]. Por esta razdo, as
evidéncias em salde precisam ser comunicadas e disseminadas de tal forma que sejam claramente
compreendidas pelos tomadores de decisao, principalmente nos contextos que exigem respostas
rapidas.

Como parte integrante da tradug¢do do conhecimento em salde, a comunicagao de resultados
de estudos cientificos, de efeitos de intervengdes, de estimativas de risco em salde, além do
entendimento de conceitos iniciais de epidemiologia clinica e da interpretacao de evidéncias,
representam um conjunto de necessidades essenciais para reduzir a lacuna entre a ciéncia e a
pratica. Estas necessidades tém representado um desafio dentro do processo de PIE em todo o
mundo particularmente devido a8 multiplicidade de aspectos envolvidos como peculiaridades de
diferentes idiomas, nivel sdcio-econdmico, habitos culturais e crengas, e letramento em salde.

Estratégias de comunicag¢do de evidéncias em salde tém como objetivo inicial aumentar o
entendimento sobre os resultados das pesquisas cientificas e devem abarcar produtos aderentes
as necessidades do gestor (diante das demandas dos servigos de cuidados a saude), e da populagao
(informagdes confiaveis com base nas melhores evidéncias cientificas disponiveis) [Chapman
2020]. No entanto, o desefecho final esperado de uma comunicagao efetiva de evidencias em
salde, para diferentes atores, seria seu impacto positivo em desfechos clinicos (considerando a
saude individual) e/ou em desfechos para os sistemas e organizagdes de satde (considerando a
saude coletiva).

Neste sentido, expandir o investimento e aprimorar as competéncias em comunicagao possibilita
a identificagao das melhores estratégias a serem utilizadas para transpor a barreira entre as
evidéncias em salde e os gestores e populagdo. A comunicagdo clara e a disseminacao ativa
das evidéncias em salde para todos os publicos relevantes, de modo compreensivel e acessivel,
parecem ser essenciais para aumentar a conscientiza¢ao sobre a importancia do uso das evidéncias
cientificas, apoiar as decisdes individuais e comunitarias relacionadas a satde [McCormack 2013]
e contribuir para a adesdo a comportamentos associados a desfechos positivos em satde.
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1.2. Justificativa

Na Gltima década, o avango das midias digitais e sociais reformulou o conceito de comunicagdo
em salde, permitindo plataformas e canais de comunicagdo novos, diretos e poderosos entre os
pesquisadores e o publico [Chapman 2020; Brownell 2013; Fontaine 2017]. Diversas estratégias,
como resumos em linguagem acessivel e infograficos, tém sido elaboradas e experimentadas com
esta finalidade. Assim, faz-se necessario um mapeamento, por meio de uma revisdo de escopo, para
identificar a natureza e a extensao da literatura relacionada a estas estas abordagens, identificar e
avaliar as abordagens mais apropriadas para cada publico e contexto, e as lacunas na literatura. Os
resultados identificados poderao subsidiar a tomada de decisdo de setores envolvidos na promogao
do uso do conhecimento cientifico nos processos decisérios no que se refere a comunicagdo de
evidéncias no contexto de PIE.

2. Objetivos

Identificar e avaliar as diferentes estratégias (contetdos, formatos e linguagem) de comunicacdo
de evidéncias em saude direcionadas aos gestores e/ou a populagdo.

3. Meétodos

3.1. Desenho e local

Este estudo, desenvolvido no Hospital Sirio-Libanés, foi uma revisdo de escopo planejada e
conduzida seguindo as recomendacdes do Manual do Instituto Joanna Briggs para as revisdes de
escopo [Peters 2020].

Uma revisdo de escopo é uma revisdo sistematizada da literatura desenvolvida (i) como uma sintese
que antecede e direciona a pergunta de interesse de uma revisao sistematica, (ii) para identificar os
tipos de evidéncias disponiveis em uma area, (iii) para identificar lacunas de conhecimento, (iv) para
esclarecer conceitos/defini¢cdes-chave na literatura, (v) para analisar como a pesquisa sobre um
topico vem sendo conduzida, ou (v) para identificar caracteristicas ou fatores-chave relacionados
a um conceito [Munn 2018].

O relato da revisao seguiu as recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses - extension for scoping reviews (PRISMA-ScR) [Tricco 2018]. O protocolo desta
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revisdo foi planejado e disponibilizado na base de preprints MedRxiv anteriormente ao inicio da
conduc¢do da revisao [Martimbianco 2021].

3.2. Meétodos para envolver a sociedade e demais partes
interessadas no projeto

Foi realizada consulta das partes interessadas ao longo do desenvolvimento do protocolo desta
revisao com o objetivo de aumentar a aplicabilidade de seus resultados e apoiar a comunicagao
e a traducdo destes resultados para utilizagao pela sociedade. Para isso, foram consultadas as
seguintes partes interessadas: consumidores (gestores, profissionais de salde e pacientes),
especialistas no tema “traducdo do conhecimento” e “comunicagdo em salde”, especialistas em
metodologia de revisao de escopo, especialistas da informacao.

A pergunta de interesse desta revisao foi estruturada utilizando-se o acrénimo PCC como segue:
« P (populagado, condi¢do): gestores de salde e populagdo geral.
« C(conceito): estratégias para comunicagao de evidéncias cientificas em salde.

« C (contexto): politicas em salde, incluindo o processo de tomada de decisdo clinica,
institucional e/ou politica em salde.

3.3. Critérios para inclusdo de estudos de acordo com os
componentes do acréonimo PCC.

« P (populagado, condi¢do): gestores de salde e populacdo geral.

« C (conceito): estratégias de comunicacao de evidéncias cientificas para gestores de
salde e/ou para a populagdo. Nesta revisao, foram consideradas como evidéncias cientificas
informacdes obtidas dos resultados de estudos cientificos e utilizadas para apoiar ou refutar
uma recomendacado em salde ou o desenvolvimento de sistemas e politicas de satde. Assim,
foram consideradas como estratégias aquelas que tem como objetivo traduzir informagdes
cientificas e/ou metodolégicas em formato/conteldo voltado para garantir 8 compreensao
de gestores de salde e da sociedade de termos, critérios, ferramentas e abordagens
relacionadas as evidéncias cientificas em salde. Foi considerada qualquer estratégia
com foco na comunicagao de evidéncias cientificas para este publico-alvo, incluindo, por
exemplo, estratégias de comunicagdo para apoiar gestores de salde na tomada de decisao,
comunicagdes utilizadas durante a organizagdo de servigos e/ou sistemas de saulde,
estratégias de comunicagdo para estimulo ao uso de evidéncias cientificas no processo
decisério, para aumentar o acesso a informagao em salde na perspectiva da populagao,
estratégias de adaptagao do conhecimento obtido pelas evidéncias ao contexto local, etc. Ndo

13
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foram considerados estudos sobre comunicagdo individual profissional-paciente (incluindo
diagnostico, comunicagdo de mas noticias, recomendacdes especificas sobre terapéutica
ou estratégias preventivas individuais, entre outros) ou especificas para determinada
condicdo de salde. Estudos sobre o processo de traducao do conhecimento foram incluidos
apenas quando relataram, implementaram e/ou avaliaram estratégias de comunicacdo de
evidéncias cientificas como parte deste processo. Estudos especificos sobre estratégias de
disseminagdo e implementagao de evidéncias ndo foram incluidos.

« C(contexto): foi considerada qualquer estratégia relacionada a comunicagao de evidéncia
cientifica em salde, no nivel individual ou populacional, no dmbito da salde publica ou
suplementar, em qualquer nivel de assisténcia (unidade de salde, bairro, municipio, estado,
regido ou pais).

Foi considerado qualquer delineamento de estudo primario (descritivo ou analitico) ou secundario
abordando estratégias para comunicacdo de evidéncias em salde, para gestores e/ou para a
populagao, no contexto da saude publica ou privada.

3.4. Estratégias de busca

Foi realizada busca ampla e sensivel na literatura por meio de estratégias de busca estruturadas,
com descritores e sindnimos relevantes, para as seguintes bases de dados, em 8 de setembro
de 2021:

» Campbell Collaboration

« Cochrane Library (via Wiley)

» Excerpta Medica dataBASE (EMBASE, via Elsevier)

 Biblioteca Virtual em Saude (BVS)

« Epistemonikos

» Health Evidence

» Health Systems Evidence

« Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE, via PubMed)
« PDQ-Evidence

Foi realizada busca eletrdnica estruturada nas seguintes bases de literatura cinzenta, em 24 de
fevereiro de 2022:

« Opengrey (https://opengrey.eu)
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« Thesis Commons (https://thesiscommons.org/)

« Open Access Theses and Dissertations (https://oatd.org/)

Foi realizada busca eletrdnica estruturada nos seguintes repositérios de preprints, em 24 de
fevereiro de 2022:

» Europe PMC (https://europepmc.org/)

« Open Science Preprints (https://osf.io/preprints/)

Buscas adicionais ndo estruturadas foram realizadas nas seguintes fontes relacionadas a politicas
informadas por evidéncias ou educagao em saude em 27 de fevereiro de 2022:

« Agency for Healthcare Research and Quality AHRQ/EUA, Guidelines and Measures (www.
guidelines.gov).

« Centre for Reviews and Dissemination (CRD), Service Delivery and Organisation (https://
www.york.ac.uk/crd/research/service-delivery/) .

« Cochrane Effective Practice and Organization of Care (EPOC) (https://epoc.cochrane.
org/)
« EPPI-Centre (https://eppi.ioe.ac.uk/cms/Default.aspx?tabid=56).

« Evidence Informed Policy na Practice in Education in Europe (EIPPEE) (http://www.eippee.
eu/cms/Default.aspx?tabid=3179)

« European Observatory on Health Systems and Policies (https://eurohealthobservatory.
who.int/).

« ECRAN Project. European Communication on Research Awareness Needs (http://www.
ecranproject.eu/en).

« Evidence Informed Policy Networks (EVIPnet) (https://www.who.int/initiatives/evidence-
informed-policy-network).

» Global Evaluation Initiative (https://www.globalevaluationinitiative.org/).

e Informed Health Choices (https://www.informedhealthchoices.org/).

« International Bibliography of the Social Sciences (IBSS) (https://about.proguest.com/
en/products-services/ibss-set-c/).

« International Initiative for Impact Evaluation (3ie) (https://www.3ieimpact.org/).

« McMaster University’s Health Forum (https://www.mcmasterforum.org/).

« Rx for Change (https://www.cadth.ca/rx-change).
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« Supporting the use of Research Evidence (SURE) (https://epoc.cochrane.org/sites/epoc.
cochrane.org/files/public/uploads/SURE-Guides-v2.1/Collectedfiles/sure_guides.html).

« The Alliance for Health Policy and Systems Research (https://ahpsr.who.int/).

e What Works Centres (https://www.gov.uk/quidance/what-works-network).

Buscas adicionais nao estruturadas foram realizadas nas seguintes fontes relacionadas a
comunicacado cientifica em salde, em 24 de fevereiro de 2022:

« American Medical Writers Association (AMWA, https://www.amwa.org/)

« European Medical Writers Association (EMWA, https://www.emwa.org/)

« International Society for Medical Publication Professionals (ISMPP, https://www.ismpp.
org/).

Buscas manuais foram realizadas em listas de estudos relevantes e contatos com especialistas
da area. Nao foi aplicado filtro de idioma. A busca foi restrita ao periodo a partir do ano 2000
considerando os avangos e mudangas nos meios de comunicagao digital e social ocorridos
principalmente nas duas Ultimas décadas. Foram incluidas publicagdes na integra, resumos
apresentados em congressos e eventos, relatorio on-line, teses e dissertacgoes.

As estrategias de busca estruturadas estdo apresentadas no Material Suplementar 1.

3.5. Processo de selecao dos estudos

O processo de selecao dos estudos foi realizado em duas fases utilizando a plataforma Rayyan
[Ouzzani 2018]. A primeira fase consistiu na leitura dos titulos e resumos de todas as referéncias
recuperadas pelas estratégias de busca e a categoriza¢do dos estudos em “potencialmente elegiveis”
ou “eliminados”. A segunda fase consistiu na leitura na integra dos estudos “potencialmente
elegiveis” para confirmar sua elegibilidade ou exclui-los na segunda fase (as justificativas para cada
exclusdo na segunda fase foram apresentadas). As duas fases foram conduzidas por dois grupos
de pesquisadores independentes e as divergéncias nas decisdes de incluir ou excluir estudos foram
resolvidas por um terceiro pesquisador. Todo o processo de selecdo esta apresentado por meio
de um fluxograma PRISMA.
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3.6. Extracao dos dados

Os dados das estratégias ou programas identificados e incluidos nesta revisdo foram extraidos
por dois pesquisadores de modo independente e as divergéncias de informacdes foram resolvidas
pela consulta a um terceiro pesquisador.

Os seguintes dados foram coletados para cada estudo incluido: autor, ano de publicacdo, tipo de
publicagao (artigo/relatério, texto completo/resumo), delineamento do estudo, nome e descri¢do
da estratégia de comunicacao, instituicdo proponente da estratégia e fonte de financiamento do
estudo. Os seguintes dados foram coletados, quando disponiveis, para cada estratégia ou conjunto
de estratégias identificados:

Categoria: comunicagao de risco/beneficio em salide, comunicagao de incerteza em saude, ensino/
aprendizagem, modelos de sinteses de evidéncia em linguagem acessivel e orientagdes para
elaboragao/avaliagdo de produtos de comunicagado. Para esta categorizagao foi elaborada, com
método ndo estruturado, uma nova taxonomia que esta detalhada no Material Suplementar 2.

1. PUblico-alvo: gestores em saude, populagdo, ambos.

2. Tipo de estratégia: linguagem, contetdo ou formato da comunicagdo.

3. Sistema de saude e nivel de atengao para os quais a estratégia foi proposta ou utilizada
saude publica ou privada; atengao primaria ou especializada.

4. Abordagem da estratégia: comunicacdo textual (material impresso/on-line),
comunicagao visual (grafica, ilustrativa com desenhos), comunicagao verbal (videos,
podcasts) e outros.

5. Duragdo da estratégia: continua ou temporaria.

6. Status da estratégia: proposta, implementada e ndo avaliada, ou implementada
e avaliada.

7. Custos previstos pelos autores dos estudos para a implementacdo da estratégia.

8. Barreiras e facilitadores identificados pelos autores dos estudos para a implementacao
da estratégia.

Para as estratégias de comunicagao de evidéncias cientificas que foram implementadas e avaliadas
pelos estudos incluidos, foram coletadas informacgdes sobre os resultados. Estas estratégias
foram posteriormente classificadas, pelos autores da revisdo, quanto a possibilidade de
implementacao, imediata ou apds a adogdo de agdes, no cenario nacional. Esta classificagao foi
subjetiva, representando o entendimento do autores e considerando facilidade de implementacao,
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custos, necessidade de regulamentacado ou de politicas locais, independente da certeza da
evidéncia disponivel.

Os autores dos estudos incluidos poderiam ser contatados caso houvesse necessidade de
informacdes adicionais.

3.7. Avaliagdo da qualidade/risco de viés dos estudos incluidos

Como o objetivo desta revisdo de escopo & mapear estratégias apresentadas em estudos descritivos
ou utilizar cortes de estudos analiticos que relatam estratégias, ndo foram aplicados checklists ou
ferramentas de avaliagdo da qualidade metodoldgica dos estudos, conforme recomendado pelo
Instituto Joanna Briggs para as revisdes de escopo [Peters 2020].

3.8. Sintese e apresentacao dos resultados

As estratégias foram classificadas utilizando as categorias determinadas com base nos dados
descritos acima. Uma sintese narrativa foi apresentada utilizando graficos e/ou quadros. Na
dependéncia da disponibilidade de informacdes, seria realizada estatistica descritiva utilizando-
se o software Microsoft Excel® e/ou STATA®, mas isso nao foi realizado devido ao formato e/ou
escassez dos dados apresentados.

L. Resultados

4.1. Resultado das buscas

As buscas estruturadas nas bases de dados eletronicas resultaram em 25.284 referéncias e as
buscas ndo estruturadas em fontes adicionais recuperaram 58 referéncias, totalizando 25.342
referéncias. Apés a remocao de 744 duplicatas, 24.598 referéncias foram analisadas por meio
dos titulos e resumos e 24.467 foram eliminadas por ndo cumprirem os critérios de elegibilidade.
Assim, na segunda etapa do processo de selecdo, 131 referéncias foram analisadas em texto
completo. Destas, 50 foram excluidas [Adam 2014; AHRQ 2013; Al Khaldi 2021; Armstrong 2006;
Armstrong 2013; Austvoll-Dahlgren 2016; Barac 2014; Bastian 2005; Bastian 2008; Campbell 2019;
Carma 2017; Carvalho 2015; Colguhoun 2016; Crowley 2018; Erismann 2021; Evans 2016; FDA-
NIH Biomarker Working Group 2016; Fadlallah 2017; Fervers 2003; Gallagher 2011; Genova 2012;
Glenton 2010; Gudi 2021; Han 2013; Hese 2010; Hibbard 2016; Hupert 2017; Jirjis 2005; Kelechi
2010; LaRocca 2012; Lavis 2010; Moat 2014; Nair-Bedouelle 2021; O’Keefe 2007; O’Keefe 2009;
0O’Keefe 2012; Oxman 2021; Pettman 2013; Rapport 2017; Sachs 2002; Semakula 2019a; Sim 2002;
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Soafer 2010; Solomon 2022; Teichman 2020; The SURE 2020; Thissen 2021; Yost 2015; Yousefi
2020] e as razoes para exclusdo foram detalhadas no Material Suplementar 3. Uma referéncia
aguarda classificagdo, pois apesar de uma série e tentativas ndo foi possivel obter o estudo na
integra e o resumo ndo apresentava informagdes suficientes para permitir a confirmacdo de sua
elegibilidade [Nannini 2010].

Ao final, esta revisao incluiu 80 estudos ou documentos [Antonopoulou 2021; AkL2011a; AkL2011b;
Arienti 2018; Balshem 2011; Baur 2014; Bireme 2020; Buchter 2014; Buchter 2020; Burkiewicz 2018;
Busert 2018; Carroll 2006; Castle 2017; Chambers 2011; Chapman 2020; Cockcroft 2014; Cusack
2018; Davidson 2017; Ebell 20043a; Ebell 2004b; Edwards 2001; Epstein 2004; ERA-ENVHEALTH
2019; Fortin 2001; Freeman 2021a; Freeman 2021b; Ghosh 2005; Ghosh 2008; Gigerenzer 2007;
Glenton 2020; Grimshaw 2012; Hartling 2018; IHC 2018; lkirezi 2016; Kerwer 2021; Knapp 2004;
Krause 2011; Kristiansen 2012; Lavis 2013; Lipkus 2007; Logullo 2019; Lopez 2008; Marquez 2018;
McCormack 2013; Medendorp 2021; Moberg 2018; Moretti 2018; Mosconi 2016; Mugisha 2016;
Murthy 2012; Nordheim 2016; Nsangi 2017; Ongolo-Zogo 2014; Oxman 2020a; Oxman 2020b;
Paling 2003; Parmelli 2022; Petkovic 2016; Prictor 2013; Puljak 2015; Ringle 2020; Robinson 2005;
Rosenbaum 2011; Ryan 2018; Santesso 2006; Santesso 2015; Semakula 2017; Semakula 2020;
Semakula 2019b; Sheridan 2003; The SHARE Approach 2020; Trevena 2006; WAHO 2021; Welch
2013; Wickremasinghe 2015; Woloshin 2003; Woloshin 2008; Woolf 2015; Zikmund-Fisher 2012;
Zikmund-Fisher 2013] (Figura 1).
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Referéncias identificadas pelas Referéncias identificadas

estratrégias de busca —_——
(n=25.284)

\/

em outras fontes
(n=58)

Duplicatas eliminadas
(n=744)

Referéncias avaliadas pelo titulo/resumo

(n=24.598)

\/

Duplicatas eliminadas
(n=24.467)

Referéncias avaliadas em texto completo

(n=131)
Duplicatas excluidas com razdes
(n=50)
—> Referéncias aguardando

\/

Estudos incluidos na revisao
(n=80)

classificagao
(n=1)

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos estudos

L.2. Caracteristicas dos estudos incluidos

As principais caracteristicas dos estudos incluidos estdo detalhadas no Material Suplementar 4.
Os estudos com delineamento descritivo foram os mais frequentes (28,8%), seguidos de revisdes
sistematicas (16,3%) e estudos de caso (13,8%) (Figura 2). Os estudos foram financiados por
instituicdes governamentais e iniciativas ndo-governamentais, das areas da salde (pesquisa e

assisténcia) e da educacao.
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Figura 2. Distribuicdo dos estudos quanto ao delineamento metodologico (%).

4.3. Resultados dos estudos incluidos

Grande parte dos estudos abordou multiplas estratégias, possiveis de serem implementadas
isoladamente ou de modo combinado, e que, para fins didaticos, foram aqui denominadas “conjuntos
de estratégias”. Os conjuntos de estratégias identificados nos estudos incluidos estdo apresentados
no Material Suplementar 5. Todos eles tinham como objetivo, final ou intermediario, melhorar a
compreensao de informagdes em satde. Nenhum destes conjuntos foi proposto para um sistema
de salde ou nivel de atencdo em salde especificos e foram implementadas em diferentes cenarios
(incluindo ambiente escolar) e de forma continua. Os custos associados as estratégias ndo foram
apresentados por nenhum dos estudos.

Quanto ao publico-alvo, 71,8% dos conjuntos de estratégias eram destinados a populacdo geral,
20,5% especificamente aos gestores e 7,7% eram aplicdveis aos dois grupos (Figura 3).
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Populagdo e gestores - 7.7
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Figura 3. Distribuicdo (%) dos conjuntos de estratégias de acordo com o publico-alvo.

De acordo com a categoria, a comunicagao de riscos e beneficios em satde representaram 29,5%
dos conjuntos de estratégias abordados pelos 80 estudos ou documentos e incluiram diferentes
formas, nominais (categoricas) ou numeéricas (estatisticas), para comunicar atributos ou efeitos de
intervengdes ou exposi¢des em salde. Os 17 conjuntos de estratégias da categoria “aprendizagem”,
incluiram acdes de carater estruturante em escolas (muitas delas conduzidas pela iniciativa
Informed Health Choices), em websites e até mesmo no parlamento (Figura 4).

Comunicacdo de incerteza - 3.8

Comunicagdo de risco/beneficio

Ensino/aprendizagem _ 4.4

Modelos de sinteses de evidéncias ou outros
documentos em linguagem acessivel

Orientagdes para elaboragado/avaliacdo
de produtos de comunicacdo

o

10 20 30

Porcentagem

Figura 4. Distribuicdo (%) dos conjuntos de estratégias de acordo com a categoria.

De acordo com o status, mais da metade (52,6%) das estratégias especificas identificadas ja haviam
sido, de alguma forma, avaliadas (Figura 5).

22



Apoio a Formulagao e Implementagdo de Politicas de Satde Informadas por Evidéncias - ESPIE

odivioesd 0 000X
e avaliada ’
e n3o avaliada '
Proposta - 2.6

o
o

20 30 40 50

Porcentagem

Figura 5. Distribuicdo (%) dos conjuntos de estratégias de acordo com o status.

A Figura 6 apresenta a distribuicdo das estratégias de acordo com a abordagem de entrega. A maior
parte dos conjuntos de estratégias possuia pelo menos um componente textual (69/78, 88,5%).
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Figura 6. Distribuicdo (%) dos conjuntos de estratégias de
acordo com a abordagem de entrega da estratégia.

0 Quadro 1 apresenta os principais resultados das estratégias (ou conjuntos de estratégias) de
comunicacdo de evidéncias cientificas que foram implementadas e avaliadas, independentemente
do método utilizado para avaliar tais resultados (estudo experimental, survey, etc).
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Quadro 1. Principais resultados das estratégias de comunicagdo de evidéncias cientificas que foram implementadas e avaliadas.

Comunicagao de risco/beneficio

Estratégia ou
conjunto de
estratégias

Principais resultados

Possibilidade de
implementacao no
cenario nacionals

Comunicagado de
riscos e beneficios
em salde com
diferentes formas
numéricas ou
nominais

[AkL 2011b]

Esta revisdo sistemética incluiu 35 estudos que comparam a comunicagdo de riscos e beneficios
em salde por meio de frequéncia naturais, porcentagens, reducdo de risco relativo (RRR), redugdo
de risco absoluto (RRA) ou nimero necessario para tratar (NNT). Os principais resultados estdo

a seguir.

Frequéncias naturais versus porcentagens:

« compreensdo: maior com o uso de frequéncias naturais do que percentagens (DMP 0,69; IC 95%
0,45 a 0,93; 642 participantes; 7 comparacdes; evidéncia de certeza moderada).

RRR versus RRA:

« compreensao: pouca ou nenhuma diferenga entre as formas de apresentacao (DMP 0,02; IC 95%
-0,39380,43; 12= 80%; 2 estudos; evidéncia de certeza moderada).

* persuasdo: maior com RRR (DMP 0,62; IC 95% 0,42 a 0,83; 15 estudos; evidéncia de certeza
moderada).

RRR versus NNT:
- compreensdo: maior com RRR (DMP 0,73; 1C95% 0,43 a 1,04; 1 estudo).

* persuasdo: maior com RRR (DMP 0,65; 1C95% 0,51 a 0,80; 10 estudos; evidéncia de certeza mo-
derada).

RRA versus NNT:

« compreensdo: maior com RRA (DMP 0,42; 1C95% CI 0,122 0,71; 1 estudo; evidéncia de certeza
moderada).

* persuasado: pouca ou nenhuma diferenga entre as formas de apresentacao (DMP 0,05; 1IC95%
-0,04 2 0,14; 10 estudos; evidéncia de certeza moderada).

Imediata
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[Bichter 2014]

Esta revisdo sistematica incluiu 10 estudos e os principais resultados (medidos por escala Likert
de 6 pontos, sugerindo efeitos pequenos a moderados) estdo a seqguir:

* apresentac¢do nominal resultou em superestimativa do risco de eventos.

« apresentacdo numérica resultou em estimativas mais precisas, aumentou a satisfagdo com a
informacao (DM 0,48; 1IC95% 0,32 a8 0,63; p < 0.00001; 12 = 0%) e a probabilidade de utilizagado
de medicamentos.

Imediata

[Chapman 2020]

Esta overview incluiu 44 revisdes sistematicas sobre estratégias para disseminacao do conheci-
mento em salde, incluindo estratégias de comunicagdo de riscos e beneficios em satde. Os prin-
cipais resultados referentes a estratégias de comunicagdo com evidéncias suficientes para serem
implementadas estao a seguir.

Frequéncias naturais versus porcentagens

« compreensao (de resultados de efeitos de intervengdes em salde): maior com o uso de frequén-
cias naturais do que porcentagens.

RRR versus RRA:

« compreensado: sem diferenca entre as formas.

* persuasao: maior com o RRR

RRR versus NNT:

» compreensao: maior com RRR

* persuasao: maior com RRR

RRA versus NNT:

» compreensao: maior com RRA

* persuasdo: pouca ou nenhuma diferenga entre as formas
Comunicagdo numérica versus nominal (textual, impresso):

- satisfacdo: para relatar risco de eventos adversos em materiais impressos, a satisfagdo é signifi-
cativamente maior com a comunicagao numérica.

Imediata
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[Fortin 2001] Imediata
Este estudo coletou a opinido de 15 mulheres sobre diferentes formas de apresentacao de riscos
relacionados a terapia de reposicdo hormonal. Os principais resultados foram:
* 83% das participantes preferiram gréaficos de barra aos graficos de linhas, curvas de sobrevida e
escala visual com expressoes faciais;
« houve preferéncia pelas estimativas de mortalidade em relagdo a sobrevida em 10 ou 20 anos.
* houve preferéncia pelos riscos absolutos em rela¢do aos riscos relativos e NNT.
[Ghosh 2005] Imediata
Esta revisdo narrativa apresentou os seguintes resultados sobre as estratégias de comunicagdo
de risco para a populacdo:
« houve preferéncia pelo RA em relagdo ao NNT.
- 3 habilidade de interpretar graficos foi limitada.
* para a populagao com mais de 75 anos, houve preferéncia por graficos em relagdo
as porcentagens.
[Knapp 2004] Imediata

Este ECR incluiu 120 pessoas em uso de sinvastatina ou atorvastatina apds cirurgia cardiaca ou
infarto: 60 receberam um texto comunicando o risco de eventos adversos dos medicamentos (obs-
tipagdo ou pancreatite) na forma nominal e 60 receberam o mesmo texto, mas com a comunicagao
numérica dos riscos (para obstipa¢do, “comum” ou 2,5%; para pancreatite, “rara” ou 0,04%). Os
principais resultados foram:

- probabilidade média estimada para a obstipagao: 34,2% no grupo comunicagdo nominal e 8,1%
NO grupo comunicagado numérica; para a pancreatite:18% no grupo comunicagdo nominale 2,1%
NO grupo COMUNICagao NUMérica.

» comunicagao nominal de risco foi associada a percepcdes mais negativas dos medicamentos do
que a comunicagdo numérica equivalente.

« comunicagdo nominal de risco leva a superestimagdo do nivel de dano e pode levar os pacientes a
tomarem decisdes inadequadas sobre o uso ou ndo do medicamento.
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[Kristiansen 2012]

Este estudo do tipo survey entrevistou participantes (populacdo geral) que foram comunicados
sobre o risco de infarto com o uso de um medicamento hipotético por meio do NNT. A anélise das
entrevistas mostrou que:

+ 0 NNT nao transmitiu informacdes sobre a proporcdo de pacientes que estao sendo beneficiados
por uma intervengdo ou em que extensao um evento adverso esta sendo evitado.

+ 80% das pessoas concordaram com o beneficio do medicamento, independentemente do NNT.

- algumas pessoas que ndo concordaram com o beneficio do medicamento, interpretaram equivo-
cadamente o NNT.

+ a populacao pode ter dificuldade em entender o significado do NNT, e seu uso deveria ser evitado
para este publico-alvo.

Imediata

[Lipkus 2007]
Os principais resultados desta revisdo narrativa estdo a seguir.
Comunicagdo numérica de risco:

* as pessoas geralmente preferem informagées numéricas em relagdo a outros formatos (por
exemplo, categorias nominais para probabilidade: pouco ou muito provavel).

« entre os formatos numéricos, as frequéncias naturais facilitam a compreensao.

- ser consistente no uso de formatos numéricos, por exemplo ndo comparar porcentagens com
probabilidades ou frequéncias facilita a compreensao.

« usar o mesmo denominador numérico (por exemplo, comparar 5 de 100 com 15 de 100), facilita
as comparagoes e reduz o esforco cognitivo

« em geral, os individuos compreendem mais facilmente os denominadores de base 10 (por exem-
plo, 10, 100, 1.000).

- arredondar nUmeros e evitar o uso de decimais facilita a compreensado (por exemplo, é mais facil
entender 30 do que 29,6).

* expressar uma razdo como nUmeros menores (por exemplo, 1 em cada 10) leva a percepgdes
menores da probabilidade de eventos do que a mesma razao incorporando nimeros maiores (por
exemplo, 10 em cada 100).
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« especificar o risco relativo e incluir também o risco absoluto é mais compreensivel (por exemplo,
o risco dos ndo fumantes contrairem a doenga é de 1%, enquanto o risco dos fumantes é de 10%;
portanto, os fumantes tém um risco 10 vezes maior de contrair a doenga do que os ndo fuman-
tes’).

Comunicagdo nominal de risco:

« quando a comunicag¢do nominal de risco é a forma escolhida, utilizar um termo central e suas
variagdes pode adicionar alguma objetividade e permitir comparagdes (exemplo: provavel, pouco
provavel, muito provavel improvavel).

Comunicacgdo visual de risco:

« graficos de barras (histogramas) sdo mais adequados para fazer comparagdes, especialmente
em fungao de subgrupos (por exemplo, comparar a magnitude do risco por raga ou sexo).

- gréaficos de linhas (por exemplo, curvas de sobrevida) sdo mais adequados para mostrar tendén-
cias ao longo do tempo e talvez interacdes entre fatores de risco.

[McCormack 2013]

Esta revisdo sistematica incluiu 61 estudos sobre estratégias de comunicagdo. Os principais resul-
tados estdo apresentados a seqguir.

Comunicagdo sobre beneficios - eficdcia:

« a escolha de um medicamento para infarto do miocadrdio com maior probabilidade de ter bene-
ficio foi melhor entre as pessoas que receberam comunicagdo ndo-numérica ou informacgdes
factuais encorajando a escolha do medicamento com maior beneficio do que entre as pessoas
que ndo receberam esta comunicagao (um estudo, forga da evidéncia baixa).

« receber informagdes ndo-numeéricas adicionais sobre os beneficios teve pouco efeito nas recu-
sas de testes de rastreamento de cdncer, mas receber mais informagdes ndo-numéricas sobre
os danos aumentou significativamente as recusas em fazer o rastreamento e diminuiu significati-
vamente a satisfa¢do com a decisdo (um estudo, forca da evidéncia baixa).

Comunicacgdo sobre precisdo/imprecisdo:

 comunicagao de riscos com estimativas numéricas pontuais versus comunicagao com IC 95%: os
estudos apresentaram resultados variados dependendo do desfecho, da amplitude do IC 95%, e
da presenca ou auséncia de informagao comparativa sobre o risco médio da populagdo.
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« comunicagdo numeérica versus grafica do IC 95% quanto a percepgdo do risco: evidéncias incer-
tas (um estudo, forga da evidéncia insuficiente).

 comunicagdo com graficos de barras simples versus complexos: evidéncias incertas (um estudo,
forca da evidéncia insuficiente).

Comunicacéo sobre evidéncia direta:

« 3 escolha de um medicamento para colesterol para o qual havia evidéncia direta de beneficio foi
mais frequente entre as pessoas que receberam comunicagdo ndo-numérica ou informagdes
factuais com evidéncia direta encorajando a escolha do medicamento do que entre as pessoas
que ndo receberam esta comunicagao (um estudo, forga da evidéncia insuficiente).

[Sheridan 2003]

Este ECR incluiu 407 participantes que foram randomizados para receber uma das quatro formas
de comunicagao de risco sobre os efeitos comparativos de dois medicamentos: RRR (n = 97), RRA
(n=108), NNT (n = 100) ou a combinagado dos trés (n = 98). Os principais resultados observa-
dos foram:

 compreensado sobre a eficdcia comparativa dos dois medicamentos: maior no grupo RRR (60%
com RRR, 42% com RRA, 30% com NNT e 43% com a combinagdo; p = 0,001).

» capacidade de calcular o efeito do tratamento a partir do risco de baseline da doenga: maior com
RRR (21% com RRR, 17% com RRA, 6% com NNT e 7% com a combinacao; p = 0,004).

- resposta sobre o cdlculo do efeito: 26% com RRR, 32% com RRA, 39% com NNT e 42% com
a combinagao.

- foi observada maior dificuldade com comparagdes e calculos nos subgrupos de pessoas do sexo
feminino, ndo brancos, sem nivel universitario, com problemas de salde ou que nao discutiram
sobre dados quantitativos previamente com seus médicos.

Imediata

[Trevena 2006]

Esta revisdo sistematica incluiu 10 revisdes sisteméticas de ECR e 30 ECR adicionais. Os principais
resultados foram:

« estratégias de comunicagdo mais modernas (verbal, textual, visual, fornecido pelo provedor e
computadorizadas aumentam a compreensao dos pacientes, mas € mais provavel que o fagam se
forem estruturadas, adaptadas e/ou interativas.
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« informagdes probabilisticas sdo melhor comunicadas como taxas de eventos (frequéncia natu-
ral) em vez de termos nominais (muito, pouco) e medidas de tamanho de efeito (como redugao de
risco relativo)

« ilustragdes como desenhos animados ou graficos (graficos de barras verticais) ajudam na com-
preensao.

- exercicios de esclarecimento de valores podem ajudar na tomada de decisdo individual.

Comunicagao em
salde com palavras
/termos positivos
(beneficios, ganhos)
ou negativos (perdas)

[AklL 20113a]

Esta revisdo sistematica incluiu 35 estudos (16.342 participantes da populagao geral) que com-
param a comunicagado de atributos em salde ou de efeitos de intervengdes/exposi¢des em salde
com palavras /termos positivos (beneficios, ganhos) ou negativos (perdas). Os principais resulta-
dos estdo a seguir.

Para comunicacdo de atributos:

 compreensado (escala Likert): maior com palavras /termos negativos; DMP -0,51; IC95% -0,94 a
-0, 22; 1 estudo; tamanho de feito moderado; evidéncia de baixa certeza.

« persuasdo (medida como uma decisdo hipotética ou intengdo ou vontade de adotar uma interven-
¢3o, (escala Likert): pouca ou nenhuma diferenga com palavras /termos positivos ou negativos;
DMP 0,07;1C95% -0,23 2 0,37; 11 estudos; evidéncia de baixa certeza.

- comportamento (escala Likert): pouca ou nenhuma diferenga com palavras /termos positivos ou
negativos; DMP 0,09; IC95% -0,14 a3 0,31; 1 estudo; evidéncia de moderada certeza.

Para comunicacdo de efeitos de intervencbes/exposicoes:

« compreensao: nenhum estudo avaliou o efeito da comunicagdo como perdas ou ganhos sobre a
compreensao.

« persuasdo (medida como uma decisdo hipotética ou intencdo ou vontade de adoptar uma inter-
vencao, escala Likert): para a comunicacdo sobre efeitos de tratamento, a persuasao foi maior
com palavras /termos significando perdas (DMP -0,50; IC95% I-1,04 a 0,04; 3 estudos; tamanho
de efeito moderado; evidéncia de certeza muito baixa).

 comportamento (escala Likert): pouca ou nenhuma diferenca com palavras /termos significando
ganhos ou perdas; DMP -0,06; IC 95% -0,15 a 0,03; 16 estudos; evidéncia de baixa certeza.

Imediata

[Edwards 2001]
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Esta revisdo narrativa concluiu que hd maior compreensado com o uso de palavras/termos signifi-
cando perdas (em relagao a palavras /termos significando ganhos ao comunicar riscos e benefi-
cios em salde (OR 1,18,1C95% 1,01 a 1,38).

[Gallagher 2013]

Esta revisdo sistematica incluiu 94 estudos que comparam a comunicagdo de resultados de des-
fechos em salide com palavras /termos significando ganhos ou perdas. No total, 189 medidas de
tamanho de efeito foram avaliadas e os principais resultados foram:

« comportamento: a comunicacdo dos resultados das medidas de tamanho de efeito como ganhos
foi mais eficaz em estimular comportamentos desejaveis do que a comunicagao dos resultados
como perdas (p=0,002), particularmente para a prevenc¢ado do cancer de pele, cessa¢do do fumo
e atividade fisica.

[McCormack 2013]

Esta revisdo sistematica incluiu 61 estudos sobre estratégias de comunicagdo. Os principais resul-
tados sobre termos positivos (beneficios, ganhos) ou negativos foram:

+ as comunicagdes com teor de perda associada a narrativas dicotdmicas (sim/ndo) foram mais
persuasivas do que (i) comunicagdes com teor de perda associadas a informagdo estatistica ou
(i) comunicagdes com teor de ganho associadas a narrativas ou informagado estatistica (um estu-
do; forga da evidéncia insuficiente).

Imediata

Comunicagado
verbal versus
visual de efeitos
de intervencdes

[Lopez 2008]

Esta revisdo sistematica incluiu cinco ECR sobre estratégias e comunicagdo sobre a eficacia de
contraceptivos. Os principais resultados foram:

+ ganho de conhecimento: maior na comunicagao com slides com sons do que com a explica¢ao do
médico (DM -19,00, IC95% -27,52 a3 -10,48; um ECR)

« respostas corretas: mais frequentes com a comunicagdo por meio de tabela com categorias de
eficdcia do que com a tabela com nimeros (OR 2,42, IC95% 1,43 a 4,12) e do que com a tabela
com categorias e nimeros [OR 2,58.1C95% 1,5 a 4,42; um ECR).

Imediata
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Comunicagado de [Ghosh 2008] Imediata
rlscos,(;beneflcms Este ECR inclui 150 mulheres: 74 foram randomizadas para receber comunicagdo por meio de gra-
em’ s.au = el ficos de barras (barras com categorias) e 76 por meio de graficos de barras e histograma (diagra-
graficos d? I?arras mas de frequéncia, barras com amplitude de valores). Os principais resultados foram:
ou com graficos de . _ _ ) , ;
barras e histograma * 72% das mulheres superestimaram seu risco de cancer de mama antes das intervencdes.
- a frequéncia de mulheres que teve melhora da compreensdo sobre este risco ndo foi diferente
entre as diferentes estratégias de comunicagao (42% versus 54%19%; p =0,1).
» no subgrupo de mulheres que superestimou o risco antes das intervencdes, a melhora da acu-
racia desta estimativa foi mais frequente no grupo que recebeu a comunicagdo com graficos de
barras e digramas de frequéncia (19% versus 9%, p = 0,004).
Estratégias de [Epstein 2004] Imediata
co!mhjnlc‘agao de Esta revisado sistematica incluiu oito estudos. Os principais resultados observados foram:
evidéncias
« 3 ordem de apresentagao das informacgbes apresentadas e dos desfechos podem distorcer a
compreensao da populacao.
- quando a evidéncia é limitada, o uso de gréaficos ou figuras com faces humanas representando
as probabilidades e o uso de graficos de barras verticais para informagdes comparativas fo-
ram Uteis.
* pessoas menos instruidas e mais velhas preferiam proporgdes a porcentagens e ndo entenderam
intervalos de confianga.
« relatos usando risco absoluto foram melhor compreendidos do que redugao de risco relativo
(RRR).
* 0s autores da revisao sugerem cinco aspectos que devem ser considerados ao comunicar evi-
déncias cientificas para a populacdo: compreender a experiéncia e as expectativas do paciente (e
de seus familiares), construir parcerias, fornecer evidéncias (incluindo uma discussdo equilibra-
da das incertezas), apresentar recomendacdes informadas pelo julgamento clinico e preferén-
cias dos pacientes e verificar a compreensdo e concordancia.
Estratégias de [Grimshaw 2012] Imediata

comunicagado de
evidéncias

Esta revisdo narrativa apresentou algumas estratégias de comunicacdo de evidéncias em salde
divididas em trés eixos apresentados a seguir.
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Estratégias de apoio a deciséo (para ajudar nas escolhas sobre opgdes de tratamento de saude):

« quando comparada com a ndo realizacdo da estratégia, o apoio a decisdo melhorou o conheci-
mento e a precisdo das percepgdes de risco, reduziu a proporgdo de pessoas que eram passivas
na tomada de decisdo, resultou em maior propor¢ao de pacientes que alcancavam decisdes
informadas e consistentes com os seus valores, reduziu o nUmero de pessoas que permaneciam
indecisas, reduziu o conflito decisério, reduziu a escolha por cirurgia eletivas de grande porte
opgoes favorecendo as opgdes conservadoras. Ndo apresentou eventos adversos na satisfacao.
E necesséria mais investigacdo para esclarecer os seus efeitos na ades3o a opcao escolhida, na
comunicagao paciente-profissional, sua custo-efetividade e seus efeitos em populagdes pouco
desenvolvidas ou com baixo nivel de alfabetizacao (986 ECR, 209 participantes).

Comunicacgdo de risco personalizada (informagéo com foco em um interesse pessoal utilizando por
exemplo, férmulas epidemioldgicas para célculos de riscos)

 comunicagao de risco personalizada (textual, verbal ou visual): aumenta a aceitagao dos testes
de rastreamento de condi¢des de salde (evidéncias fracas, consistentes com um pequeno efeito;
22 ECR).

Comunicacgédo antes das consultas (qualquer intervengéo entregue antes das consultas para ajudar
as necessidades de informagéo durante as consultas)

+ em comparacado com um controle, a comunicagao antes das consultas aumentou as perguntas
feitas durante as consultas. Tanto o assessoramento verbal quanto a intervencao textual pro-
duziram efeitos similares nas perguntas, mas o assessoramento produziu um aumento maior na
satisfacdo dos pacientes (33 ECR, 8244 participantes).

Estratégias de
comunicagao de
riscos e beneficios
em salde com
diferentes
apresentacgoes
graficos animados

[Zikmund-Fisher 2012]

Este ECR incluiu 4.198 participantes que foram randomizados para receberem resultados de riscos
e beneficios de intervengdes em satde com base em dez diferentes apresentagdes graficas. Na
sequéncia, os participantes deveriam escolher o tratamento mais efetivo e seguro. A probabilida-
de de o participante escolher o tratamento “correto” com cada tipo de gréfico foi:

- gréfico estdtico agrupado (grupo controle): OR 1

- grafico estatico disperso: OR 0,59; IC 95% 0,38 8 0,91.

« gréfico disperso clusterizado: OR 0,67; 1C 95% 0,43 a 1,03.
- grafico agrupado fixo: OR 1,01; 1C95% 0,64 a 1,60.

- grafico disperso fixo: OR 0,75; 1C95% 0,48 a 1,18.
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- grafico disperso fixo e clusterizado: OR 0,80; IC95% 0,51 a 1,26.

- grafico disperso aleatorizado: OR 0,64; IC 95% 0,40 a 1,00.

- gréfico disperso, aleatorizado e clusterizado: OR 0,94;1C95% 0,59 a 1,49.

- grafico disperso aleatorizado pelo usuério: OR 0,52; IC 95% 0,34 a 0,80.

- grafico disperso, aleatorizado pelo usuario, clusterizado: OR 0,81; IC 95% 0,52 a 1,27.

Apbs a interpretacdo dos resultados, os autores concluiram que os modelos de graficos propos-
tos ndo apresentaram beneficios com relagdo aos gréficos definidos como controles e, em alguns
casos, podem até piorar a comunicagao de riscos e beneficios da intervengao.

Comunicagao de incerteza

Estratégia

Comunicagado
de incertezas
sobre efeitos
de intervencdes
em salde

Principais resultados

[Bichter 2020]

Neste ECR, oito versdes de um resumo sobre os efeitos de um medicamento para zumbido foram
comparadas. A versdes diferiam quanto ao modo de apresentar o grau, o tipo e a magnitude (nU-
mero de razdes) da incerteza. 1727 participantes foram randomizados para receber uma destas
versoes e os seguintes resultados foram relatados:

« percepcao da eficacia do tratamento: sem diferenga entre os modos de apresentar o grau e o
tipo da incerteza; quanto ao modo de apresentar magnitude da incerteza, houve maior percepgao
quando duas razdes foram apresentadas em comparagdo com trés razdes (p = 0,04).

- certeza no julgamento da eficacia do tratamento: sem diferenga entre os modos de apresentar o
grau, o tipo e a magnitude da incerteza.

* percepgao sobre o conjunto final das evidéncias: a descri¢do da imprecisdo se associou a maior
percepcao das limitagBes das evidéncias do que a afirmacgao geral de que é necessaria mais
investigacao (p = 0,01).

+ qualidade do texto: sem diferenga entre os modos de apresentar o grau, o tipo e a magnitude
daincerteza.

» decisdo de usar o medicamento: sem diferenca entre os modos de apresentar o grau, o tipo e a
magnitude da incerteza.

Possibilidade de
implementacao no
cenario nacionals

Imediata
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Modelos de sinteses de evidéncias e outros documentos em linguagem acessivel

Estratégia

Blogshots para
comunicar os
resultados de
revisoes sistematicas

Modelo de sumarios
de sinteses de
evidéncias

Resumo em
linguagem acessivel
versus resumo
cientifico
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Principais resultados

Possibilidade de
implementagao no
cendrio nacionals

[Arienti 2018] Imediata
Este foi um estudo de caso que relatou a experiéncia com a implementacdo de cinco blogshots (in-
fograficos) para comunicar os resultados de revisdes Cochrane sobre reabilitacdo em linguagem
acessivel. Os resultados de acesso a cada blogshot foram:
* yoga: 2.633 visualizacdes, 67 interagdes, 49 acessos a revisdo completa.
« reabilitagdo vocacional: 2.697 visualizagbes, 67 interagdes, 23 acessos a revisdo completa.
- tratamento de fadiga: 1.712 visualizacbes, 76 interacdes, 39 acessos a revisdo completa.
» reabilitagdo cardiovascular: 3.419 visualizagdes, 120 interagdes, 51 acessos a revisdo completa
(p=0,12).
[Hartling 2018] Imediata
Este foi um estudo do tipo survey para coletar informacgdes e opinides dos gestores sobre suma-
rios de sinteses de evidéncias. A andlise qualitativa dos resultados mostrou que:
- os tomadores de decisdo sugeriram um sumario de trés paginas com mensagens-chave, deta-
lhes sobre os resultados, nUmeros/tabelas elucidativos, for¢a das evidéncias; métodos detalha-
dos e informagdes contextuais foram considerados menos importantes.
[Kerwer 2021] Imediata

Este foi um estudo descritivo que avaliou, por meio de um survey, a opinido de 166 pessoas sobre
12 resumos originais (cientificos) e seus respectivos resumos em linguagem acessivel para comu-
nicar resultados de diferentes delineamentos de estudos. Os principais resultados mostraram que
as versdes em linguagem acessivel:

- apresentaram maior legibilidade e permitiram uma compreensdo mais correta das informa-
¢des correspondentes.

- foram percebidas como mais confidveis.
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- foram capazes de deixar o leitor mais confiantes sobre sua capacidade de tomar uma decisao
baseada no conteldo aprendido.

Modelo de resumo de | [Santesso 2015] Imediata
reVI;‘ao Statics Este ECR inclui 143 participantes de cinco paises (Canadd, Noruega, Argentina, Espanha e Itélia):
C_oc JElE ] i 97 randomizados para receber o formato de resumo de revisado sistematica Cochrane em lingua-
linguagem acessivel | gem simples (plain language summary - PLS) e 96 receberam o resumo original (cientifico) de

revisdo sistemética Cochrane. Sobre efeitos da vitamina C para resfriado comum. Os principais

resultados foram:

« mais participantes do grupo PLS compreenderam os beneficios e maleficios do tratamento e a

certeza da evidéncia (53% versus 18%, p <0,001)

» mais participantes do grupo PLS responderam as questdes solicitadas corretamente (p<0,001).

- a compreensado ocorreu independentemente do nivel de escolaridade.

* mais participantes acharam as informacg&es no novo PLS confidveis, faceis de encontrar, faceis

de entender e apresentadas de uma forma que ajudou a tomar decisdes.

Modelos de [Marquez 2018] Imediata
SE.Imal‘IE'.)S. de revisoes Neste estudo do tipo survey, gestores avaliaram dois novos modelos e um modelo tradicional. de
s,.lstematlcas = i sumarios de revisdes sistematicas. Foi utilizada a Escala de Usabilidade de Sistemas (System Usa-
linguagem acessivel | jjity Scale, SUS), na qual uma pontuacdo < 68 est4 abaixo da média de usabilidade. A pontuacdo

SUS para os modelos foi:

» modelo tradicional: 55,7 (17,2)

» modelo novo 1: 85,5 (8,0)

» modelo novo 2: 86,4 (11,5).
Boletins impressos [Murthy 2012] Imediata

para comunicagao de
evidéncias em saude

Esta revisdo da literatura identificou séries temporais interrompidas que avaliaram a divulgagdo
de boletins impressos com base em evidéncias de revisdes sistematicas. Os principais resulta-
dos foram:

» reducao nas taxas de cirurgia para correcao de orelha proeminente em criangas menores de 10
anos (declinio médio anual: -10,1%, IC95% -7,9a-12,3.
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+ redugao nas taxas de cirurgia para corregao de orelha proeminentes em criangas menores de 15
anos (declinio médio trimestral: -0,044, IC 95% -0,080a-0,011).

Modelos de [Petkovic 2016]
sumarios de revisoes
sistematicas em
linguagem acessivel

Esta revisdo sistematica incluiu 6 estudos que avaliaram o uso de resumos de evidéncias por ges-
tores e profissionais de satde. Os principais resultados mostraram que:

« 0s resumos de evidéncias sdo mais faceis de entender do que as revisdes sistematicas completas

* N30 esta claro se utilizar os resumos aumentam o uso de evidéncias derivadas das revisdes sis-
teméticas na tomada de decisdo

- mensagens direcionadas e personalizadas aumentaram o nUmero de politicas e programas de
salde publica baseados em evidéncias

* houve pouca ou nenhuma diferenga no uso de resumos de evidéncias para a tomada de decisdo
em rela¢do ao conhecimento, compreensao ou crengas, utilidade percebida ou usabilidade.

« tabelas de resumos dos achados com classificagdo da certeza da evidéncia foram consideradas
mais facies de entender em comparacado a revisdes sistematicas completas.

» o relato de taxas de eventos do estudo e diferencas absolutas foram
considerados compreensiveis.
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Orientacdes para elaboragdo/avaliacdo de produtos de comunicacdo de evidéncias cientificas

Estratégia

Orientacdes
para elaboragado
e avaliagao de
produtos de
comunicagado de
evidéncias em
saude (CDC Clear
Communication
Index)

Principais resultados

[Baur 2014]

Neste estudo do tipo survey, 870 participantes (populagdo geral) avaliaram, de modo mascarado,
a qualidade de duas versdes de um mesmo material de comunicagdo de evidéncias em salde: a
versado original e a versao ajustada de acordo com os itens do checklist CDC Clear Communication
Index para elaboracdo e avalia¢do de produtos de comunicagdo em salde (http://www.cdc.gov/
healthcommunication/ClearCommunicationindex/).

Os trés materiais avaliados foram: perguntas e respostas sobre o uso de timerosal (conservante)
em vacinas, uma ficha informativa sobre doengas cardiacas e uma ficha informativa sobre uso de
telefones celulares e salde. Os resultados das avaliagdes mostraram que

- em média, as versdes originais dos trés materiais tiveram uma pontuagdo inferior a 30% no che-
cklist e as versdes ajustadas tiveram uma pontuagao de 90% ou mais.

+ a adogao do checklist aumentou a qualidade dos produtos de comunicagao e vidéncias em salde
para a populagado.

Possibilidade de
implementagdo no
cendrio nacionals

Apods adocdo de acdes

(agoes de tradugdo, adaptacao cultural e
avaliagdo das propriedades psicométricas
do checklist na lingua portuguesa)

Ferramenta para
avaliar a qualidade de
textos de salde em
linguagem acessivel

[Logullo 2019]

Neste estudo, a ferramenta DISCERN foi traduzida, adaptada culturalmente e teve suas proprie-
dades psicométricas avaliadas na lingua Portuguesa, A ferramenta foi aplicada em um estudo de
validagdo que utilizou o sumério em linguagem acessivel de uma revisdo sistemética Cochrane. Os
principais resultados do estudo foram:

- 3 versdo em Portugués do Brasil tem uma excelente consisténcia interna e uma
boa reprodutibilidade.

+ aidade, sexo e literacia em satde do avaliador ndo interferiram na pontuagao resultante da apli-
cacao da ferramenta.

Imediata
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Ensino/aprendizagem

Estratégia

Comunicagdo/
aprendizagem de
conceitos-chave
relacionados

a efeitos de
intervencdes

em saulde.

Principais resultados

[Cusack 2018]

Esta revisdo sistematica incluiu 24 estudos (a maioria com risco de viés alto ou moderado) sobre
estratégias de comunicagao/aprendizagem sobre conceito-chave sobre efeitos de intervengées
em saude. Os principais resultados observados foram:

- foram identificadas estratégias implementadas dentro e fora do ambiente escolar, Unicas ou
multiplas, utilizando abordagens variadas como grupos de discussdo, material impresso, aula
on-line, curso de curta ou longa duragao. Os desfechos avaliados incluiram: conhecimento,
habilidade, comportamento, confianga, percep¢do do conhecimento e/ou habilidade, atitude
e satisfacao.

« 0s efeitos das estratégias sobre a confianga, a atitude e o comportamento sdo incertos.

- sdo necessarias melhorias na qualidade dos estudos, na consisténcia das medidas dos desfechos
e avaliagdo em um prazo mais longo das estratégias para melhorar a confiabilidade nas estimati-
vas dos efeitos das estratégias avaliadas.

Possibilidade de
implementagao no
cendrio nacionals

Imediata

Recursos de
comunicagao/
aprendizagem da
iniciativa IHC sobre
conceitos-chave de

evidéncias em saude.

[Ikirezi 2016]

Este estudo de caso avaliou a viabilidade da implementagao dos recursos de comunicagdo/apren-
dizagem para apoiar a compreensado e a aplicagdo de conceitos-chave sobre avaliagao critica de
evidéncias em salde em uma escola de ensino infantil em Ruanda. Os principais resultados obser-
vados na analise qualitativa foram:

* 3 experiéncia do usuario foi positiva, pois a implementacdo dos recursos do IHC foi considerada
Gtil, contextualizada, confidvel, factivel e desejavel.

« 0 tempo restrito para uso dos recursos foi considerado uma barreira, enquanto curiosidade e
atitude positiva em relagao aos recursos foram facilitadores.

« alunos e professores sugeriram que os recursos do IHC fossem distribuidos a outros alunos de
outras escolas para que eles também pudessem se beneficiar dos ensinamentos e da importan-
cia de fazer escolhas em satde informadas por evidéncias.

Apo6s adocao de agoes
(agoes de tradugdo do material,
treinamento de professores,
acordos com escolas e outros)
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Recursos de
comunicagao/
aprendizagem da
iniciativa IHC sobre
conceitos-chave de

evidéncias em saude.

[Mugisha 2016]

Este estudo de caso relatou a experiéncia da implementagao dos recursos de comunicagdo/apren-
dizagem para apoiar a compreensao e a aplicacdo de conceitos-chave sobre avaliagao critica de
evidéncias em salde em uma escola de ensino infantil em Ruanda. Os principais resultados obser-
vados na anadlise qualitativa foram:

« 3 utilizagdo dos recursos da iniciativa IHC traduzidos para o quiniaruanda foi considerada vidvel
em Ruanda.

- foi importante coletar sugestdes e ideias dos participantes para contextualizar os recursos do
IHC no contexto local.

* as criangas e os professores podem ser Uteis na avaliagcdo e na revisdo dos recursos da escola
primaria, e podem contribuir significativamente para a melhoria dos recursos educativos que
seriam proveitosos para Ministérios da Educacao.

« 0s recursos foram considerados Uteis, factiveis, confidveis e compreensiveis pelos usuérios.

Apods adocao de agdes
(acoes de tradugdo do material,
treinamento de professores,
acordos com escolas e outros)

Recursos de
comunicagao/
aprendizagem da
iniciativa IHC sobre
conceitos-chave de

evidéncias em saude.

[Nsangi 2017]

Este ensaio clinico do tipo cluster incluiu 120 escolas que foram randomizadas para receber os
recursos de aprendizagem (grupo intervengado, n=60, 76 professores e 6383 criangas) ou ndo
receber (grupo controle, n=60, 67 professores e 4430 criangas). Os principais resultados foram:

« pontuacdo média das criangas em um teste com duas perguntas de multipla escolha para cada
um dos 12 conceitos-chaves do material: 62,4% (DP 18,8) no grupo intervencdo versus 43,1%
(DP 15,2) no grupo controle (diferenca média ajustada 20%; IC 95% 17,3 a 22,7; p<0-00001).

» propor¢ao de criangas com pontuacao suficiente para aprovacdo no mesmo teste (213 de 24
respostas corretas): 69% (3967/5753) no grupo intervengao versus 27% (1186/4430) no grupo
controle (diferenca ajustada 50%; IC 95% 44 a 55).

« a intervengdo foi eficaz para criangas com diferentes niveis de habilidades de leitura, mas foi
mais eficaz no subgrupo de criangas com melhores habilidades de leitura.

Apo6s adocao de agoes
(agdes de tradugdo do material,
treinamento de professores,
acordos com escolas e outros)
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Comunicagdo/
aprendizagem de
conceitos-chave de
evidéncias em salde

[Nordheim 2016]

Esta revisdo sistematica identificou ECR e estudos ndo randomizados comparando diferentes es-
tratégias educativas para aquisicdo de habilidades para a avaliagdo critica de evidéncias em salde.
Os principais resultados foram:

- metodologias ativas versus tradicionais de ensino: capacidade de conhecimento basico sobre
causalidade e associagao, randomizacao, conceitos de epidemiologia e medicina baseada em
evidéncias foi 71% maior com o uso de metodologias ativas.

- estratégia educativa versus controle: capacidade de reconhecer que multiplos desfechos podem
influenciar os resultados de pesquisas em cdncer foi duas vezes maior no grupo que recebeu
estratégia educativa

- estratégia educativa com metodologia ativa versus controle: a compreensdo sobre a necessida-
de de estudos comparativos para fazer inferéncias sobre causalidade foi 51% maior com o uso
da estratégia educativa.

- simulagdo de raciocinio de evidéncia ficticia versus grupo controle: reducdo do nimero de
respostas inadequadas, incluindo crencgas pessoais e opinides ndo fundamentadas com o uso
da simulagao.

Apods adocao de agdes
(agoes de tradugdo do material,
treinamento de professores,
acordos com escolas e outros)

Podcasts
educacionais da
iniciativa IHC sobre
conceitos-chave de
evidéncias em salde

[Ringle 2020]

Este ECR incluiu 250 pais americanos que foram randomizados para ouvir podcasts com conteldo
de salde baseada em evidéncia desenvolvido pela iniciativa IHC (grupo intervengdo, n = 128) ou
podcasts com informacgdes gerais (grupo controle, n = 122). Os principais resultados foram:

« habilidade para pensamento critico: 53% dos pais no grupo intervencao atingiram escore satisfa-
toério no teste de habilidade aplicado (> 18 e 21) versus 26,2% no grupo controle.

» satisfacdo com o podcast (escala de 1 a 5): semelhante entre os grupos (4,16 +0,93 versus 4,20
+0,85).

* ouvir o podcast do IHC melhorou o comportamento dos pais em relagdo a pratica baseada em
evidéncias e a preferéncia por informagdes em salde baseadas em evidéncias.

« 0s podcasts estdo disponiveis em: https://www.informedhealthchoices.org/podcast-for-pa-
rents/.

Apo6s adocao de agoes
(agdes de tradugdo do material,
treinamento de professores,
acordos com escolas e outros)
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Podcasts
educacionais da
iniciativa IHC sobre
conceitos-chave de
evidéncias em salde

[Semakula 2017; Semakula 2020]

Este ECR incluiu 675 pais de alunos do ensino fundamental de Uganda que foram randomizados
para ouvir podcasts com conteldo de salde baseada em evidéncia (grupo intervencao, n = 334)
desenvolvido pela iniciativa IHC ou podcasts com informacg&es gerais em salde utilizados servigo
publico (grupo controle, n = 341). Os principais resultados iniciais e p6s um ano foram:

« pontuagdo média no teste de habilidade para pensamento critico (duas perguntas de multipla es-
colha para cada um dos nove conceitos-chave essenciais para o pensamento critico, 18 pergun-
tas no total): 67,8% (DP 19,6) no grupo intervengao versus 52,4% (DP 17,6) no grupo controle
(DM ajustada 15,5%, IC95% 12,5 a 18,6; p<0,0001); apds um ano: 58,9% no grupo intervengado
versus 52,6% no grupo controle (DM ajustada 6,7%, IC 95% 3,3% a 10,1%).

« frequéncia de pais que atingiram a pontuagado minima de aprovagado no teste (pelo menos 11 de
18): 71% (203/288) no grupo intervencao versus 38% (103/273) no grupo controle (DR ajustado
34%,1C95% 26 a 41; p<0-0001); apds um ano: 47,2% no grupo intervengdo versus 39,5% no
grupo controle (DR ajustado 9,8%, IC95% 0,9 a 18,9; p<0,0001).

* ouvir o podcast da iniciativa IHC aumentou a habilidade para avaliagao critica dos pais na avalia-
¢do inicial, mas essa habilidade diminuiu substancialmente apds um ano.

Apods adocao de agdes
(acoes de tradugdo do material,
treinamento de professores,
acordos com escolas e outros)

Podcasts
educacionais da
iniciativa IHC sobre
conceitos-chave de
evidéncias em salude

[Semakula 2019b]

Este estudo descritivo utilizou metodologia de design thinking para elaborar podcasts sobre evi-
déncias em salde e apresentou a avaliagdo dos usuérios sobre os podcasts. Os principais resulta-
dos foram:

- utilidade: em geral, os podcasts do IHC foram vistos como ferramentas Uteis que poderiam aju-
dar a capacitar as pessoas quanto o pensamento critico, tanto quando divulgados na midia geral
quanto em lugares mais restritos.

- usabilidade e compreensdo: foram consideradas satisfatorias.
- credibilidade: considerada satisfatéria.

« desejo de uso: alguns participantes perguntaram se poderiam ter acesso a todos os episédios.
Uma organizagdo ndo-governamental de comunicagdo de salde e produtores da Uganda Broa-
dcasting Corporation expressaram interesse em transmitir os podcasts no rédio como parte de
sua programagao de comunicagao de salde.

Apos adocdo de agoes

(agoes de tradugdo do material).
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Treinamento para
parlamentares
sobre evidéncias
cientificas em saude

[Cockcroft 2014]

Neste estudo de caso, os autores relatam a experiéncia do treinamento sobre evidéncias cien-
tificas em salde realizado para 36 dos 54 parlamentares eleitos de Botswana. O treinamento
ocorreu em duas sessdes (uma tedrica e uma oficina pratica) e abordou os seguintes topicos: (i)
conceitos iniciais sobre evidéncias cientificas (ensaio clinicos, randomizacao, significancia estatis-
tica, nUmero necessério para tratar e viés) e importancia de grupos controle ou comparadores ao
avaliar efeitos de intervencdes, (ii) como os vieses podem distorcer os resultados e os relatos, (iii)
importancia de avaliar o impacto na salde publica e ndo apenas na salde individual. A avaliagdo
qualitativa de curto prazo mostrou que:

« 0 feedback dos parlamentares de Botswana foi muito favoravel; eles solicitaram sessdes adicio-
nais para abordar os tépicos com mais detalhes e que o treinamento fosse oferecido a outros
tomadores de decisao.

« apos o treinamento, um dos parlamentares relatou que o debate sobre a atualizagdo da politica
nacional de HIV foi mais detalhado e focado em evidéncias.

Apods adocao de acdes

(acoes de sensibilizagdo de parlamentares
sobre evidéncias em salde, agenda
protegida para a atividade, agdes

de traducdo do conhecimento)
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Inclusdo de [Balshem 2011] Apos adogao de agoes

(acoes de sensibilizagdo dos financiadores
stakeholders no " Neste estudo de caso, os autores apresentam o processo e os resultados da inclusao de stakehol- | sobre aimporténcia da participagso
grupo de elaboragao

o " S . . de stakehold laboragso d
ders (incluindo gestores) na elaboracio do sumario “Medicamentos para reduzir 0 riSCO de CANCEr | <o soaar coreno e 820l 0

d s e ) ) . - o sinteses; capacitagdo dos stakeholder
bl () de mama primario nas mulheres”. Os stakeholders sugeriram que a conclusdes dos sumarios fos- | em métodos de sinteses de evidéncia)
de efetividade sem além de apenas dizer que as evidéncias sdo insuficientes e que estudos futuros sdo necessa-

comparativa rios. Os stakeholders sugeriram que as seguintes questdes fossem abordadas nos sumarios:

* quais evidéncias estao disponiveis, e o que se pode aprender com elas?

« que tipo de evidéncia nos dira quando e se uma intervencao é segura/prejudicial e eficaz/ineficaz
para desfechos clinicos relevantes?

- 0 que podemos aprender com a evidéncia proveniente de um estudo inferior a um ensaio clini-
co randomizado?

* 0 que os registros de pacientes sdo capazes de nos dizer sobre a seguranga de um tratamento?
« que evidéncia identificara as subpopulagdes mais provaveis de se beneficiar de seu uso?
* que tipo de evidéncia é necessaria para avaliar eficacia no curto e no longo prazo?

+ quando uma evidéncia de curto prazo é apropriada para ser implementada?

*Critério dos autores desta reviséo de escopo. Esta classificagéo foi realizada considerando facilidade, custos, necessidade de regulamentagéo ou de politicas locais, independente da certeza da
evidéncia disponivel. CDC: Centre of Diseases Control; DM diferenga de médias; DMP: diferenca de médias padronizada; DP: desvio padréo, ECR: ensaio clinico randomizado; IC 95%: intervalo de confianga
de 95%; 12: inconsisténcia; IHC: Informed Health Choices; NA: ndo se aplica; NA: ndo se aplica; NNT: nimero necessario para tratar; OR: odds ratio (razdo de chances); PLS: plain language summary; RRA:
redugdo do risco absoluto,; RRR: redugéo do risco relativo.
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5. Discussao

5.1. Principais resultados

Esta revisdo de escopo foi desenvolvida para identificar os tipos de evidéncias disponiveis sobre
comunicagao de evidéncias cientificas para a populagao ou gestores e como estas pesquisas neste
topico tém sido conduzidas e identificar lacunas de conhecimento.

Esta revisao identificou 80 estudos, relatorios ou outras formas de apresentacado de informacgdes,
que abordaram 78 estratégias ou conjuntos de estratégias de comunicagdo de evidéncias em
saude para a populagao e/ou gestores. As estratégias mais frequentes eram de comunicagao de
risco e beneficios em salde, apresentaram abordagem de entrega textual, tinham o status de
implementadas e foram, de alguma forma, avaliadas. Entre as estratégias avaliadas e que parecem
apresentar algum beneficio estdo:

« comunicagdo de risco/beneficio: maior compreensdo com frequéncias naturais do que
com porcentagens; maior compreensao com risco absoluto, do que riscos relativos e NNT;
maior compreensdo e mudanga de comportamento com comunicagdo numérica do que
nominal; maior compreensao de mortalidade do que de sobrevida; comunicagdes com teor
negativo ou de perdas parecem ser mais eficazes para compreensao, satisfacao e mudanga
de comportamento do que comunicagdes com teor positivo ou de ganho; comunicagao
nominal pode levar a superestimativa do rico de eventos adversos e pode levar os pacientes
a tomarem decisdes inadequadas sobre o0 uso ou ndo do medicamento.

« modelos de sintese de evidéncias e outros documentos em linguagem acessivel: plain
languages summaries para comunicar os resultados de revisdes sistematicas Cochrane
para a populagdo foram percebidos como mais confidveis, mais faceis de encontrar e de
compreender e melhores para apoiar as decisdes do que 0S resumos originais.

« ensino/aprendizagem: os recursos da iniciativa IHC para comunicacdo e aprendizagem
de conceito-chave evidéncias em salde parecem ser eficazes em melhorar a habilidade
em pensamento critico em salde logo apods sua utilizagdo, mas estes efeitos ndo foram
observados ap6s um ano; o treinamento tedérico-pratico para parlamentares sobre evidéncias
cientificas em salde parece ser uma estratégia com potencial de sensibilizar e melhorar a
compreensdo deste subgrupo de gestores sobre evidéncias em saltde.

5.2. Comparacao com a literatura e discussao dos resultados

Ao longo do processo de selecao, foram identificados estudos com alguma semelhanga de contetdo /
ou desenho com esta revisdo de escopo, como (i) overviews de revisdes sistematicas que abordavam
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tradugdo do conhecimento, incluindo estratégias de comunicagao em geral em salde (populagao,
profissionais da salde e gestores) [Chapman 2020; Chapman 2021], (ii) revisdes sistematicas
especificas sobre comunicagdo de beneficios e riscos em satde [Akl 2011a; Akl 2011b; Buchter
2014] ou de estratégias de comunicacdo/aprendizagem de evidéncias [Cusack 2018], (iii) revistes
narrativas [Burkiewicz 2018; Grimshaw 2012] e revisdes de escopo especificas sobre comunicagdo
de incertezas [Medendorp 2021]. Os conteldos relevantes destas sinteses foram incluidos na
presente revisdo. Nenhuma revisdo de escopo foi identificada com o mesmo delineamento, critérios
de elegibilidade e pergunta de interesse.

Uma recente overview avaliou estratégias de comunicacdo e disseminagdo para gestores e
tomadores de decisdo (a populagdo ndo foi um publico-alvo considerado nos resultados) [Chapman
2021]. Os autores incluiram 14 revisoes sistematicas publicadas entre 2011 e 2019, mas apenas 11
delas contribuiram com dados sobre efeitos das estratégias e comunicacao, incluindo intervengdes
com foco na adaptacao e no direcionamento da mensagem transmitida aos tomadores de decisao,
abordagens artiticas para comunicar reultados de pesquisas, formatos alternativos para
apresentacdo de sinteses e estratégias com multiplos componentes. Este overview identificou que,
para tomadores de decisdo, parece haver pouca ou nenhuma diferencga entre o uso de sumarios de
evidéncias e textos originais completos de revisdes sistematicas quanto a compreensao e percepcdo
de uso do conteldo. Esse achado parece se contrapor ao resultado da presente revisdo de escopo
que identificou alguma evidéncia de que, para a populacdo geral, plain languages summaries
para comunicar os resultados de revisdes sistematicas Cochrane foram percebidos como mais
confidveis, mais faceis de encontrar e de compreender e melhores para apoiar as decisdes do que
0s resumos originais. Esta inconsisténcia reforca a importancia do entendimento que, no contexto
de PIE, este dois publicos (tomadores de decisdo e poulagdo) podem se beneficiar em diferentes
niveis e com diferentes estratégias, que precisam entdo serem especificas para cada publico-alvo,
ainda que ambos tenham necessidades que se sobrepdem.

A diferenca mais marcante entre a presente revisdo de escopo e as demais supracitadas reside no
conteldo-base na comunicagao. Aqui o ponto central esta nas evidéncias cientifica (e talvez menos
do conteldo clinico-assistencial), como foco na transferéncia continua de informacgdes essenciais
para construir, de forma sistematizada, critica e contextualizada, um corpo de conhecimento
capaz de apoiar, com concretude, as decisdes e comportamentos em salde. Com isso, parte das
estratégias incluidas nesta revisdo apresentava carater estruturante e construtivista por terem
como objetivo subjacente a integracao efetiva de gestores e populagao no processo de tomada de
decisdo informada por evidéncias.
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5.3. Pontos fortes, limitacoes e desvios do protocolo.

Os principais pontos fortes desta revisdo de escopo envolvem a busca ampla
(em diversas fontes de informacdo) e sensivel (estratégias de busca incluindo
também sin6nimos e termo livres). Conforme apresentado na Figura 1, 24,598
referéncias foram triadas na primeira fase com a leitura de titulos e resumos.
Outros aspectos que conferem robustez metodolégica sdo: disponibilizagdo do protocolo
desenvolvido de modo prospectivo, a sele¢do e extragao de dados em duplicidade, e a adogao de
métodos recomendados pelo Manual do Instituto Joanna Briggs para revisdes de escopo [Peters
2020].

Um ponto forte foi a identificagdo de 78 estratégias ou conjuntos de estratégias de comunicagado
que utilizaram abordagens estruturantes de aprendizagem para construir, de forma continua
e progressiva, um cenario mais favoravel para que populagao e gestores recebam os produtos
de comunicagao. Neste aspecto, a iniciativa Informed Health Choices e o projeto ECRAN (http://
ecranproject.eu/) se destacaram (https://www.informedhealthchoices.org/).

Parte das estratégias categorizadas como ensino/aprendizagem foram implementadas e avaliadas
em paises africanos como Rwanda [Ikirezi 2016], Uganda [Nsangi 2017; Semakula 2017; Semakula
2020] e Botsuwana [Cockcroft 2014], o que permitiu avaliar o impacto destas estratégias, a
experiéncia do usudrio, as barreiras e os facilitadores em cendrios com recursos financeiros e
sociais limitados.

Considerando a sobreposicao esperada dos componentes do processo de tradu¢ao do conhecimento
[McCormack 2013], muitas das estratégias de comunicagao eram acompanhadas de estratégias
de disseminagao, sem que fosse possivel desagregar possiveis impactos, barreiras e facilitadores
da combinag¢do comunicagao-disseminagao. Dentro do cenario de PIE, este achado pode ndo
representar uma limitagdo, mas pelo contrario, pode ser mais representativo do cenario pratico,
contribuindo para ampliar a aplicabilidade dos resultados da estratégia identificada.

Para a categorizagdo das estratégias ou dos conjuntos de estratégias de comunicagao, diferentes
taxonomias foram identificadas na literatura e que poderiam ser, de certa forma, adaptadas para uso
nesta revisao de escopo [EPOC 2015; Lavis 217; McCormack 2013; Willis 2013]. Estas taxonomias
compreendiam a comunicagao em satde de forma ampla, incluindo principalmente orientagdes
sobre condutas diagnésticas, profilaticas e terapéuticas, muitas delas com foco individual e na
relacdo profissional-paciente. Outras, tinham ainda como publico-alvo principalmente gestores
e profissionais da saude. Outras ainda envolviam todo o processo de tradu¢do do conhecimento
e/ou de implementacao de evidéncias. As particularidades das estratégias de comunicagdo em
saude com foco especifico em evidéncias cientificas dificultaram adaptacdes reprodutiveis e
consistentes a partir destas ferramentas taxondmicas citadas. Desta forma, durante a condugao
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desta revisdo de escopo, os autores desenvolveram, por meio de método ndo estruturado, uma
proposta de taxonomia propria para este cenario. Foram apresentadas cinco categorias que se
mostraram mais alinhadas ao objeto (comunicacdo de evidéncias cientificas) e ao publico-alvo
(populacao e gestores), e que foram julgadas como consistentes pelos autores: (i) comunicagao
e risco/beneficio em saulde, (ii) comunicagao de incerteza em salde, (iii) ensino/aprendizagem,
(iv) modelos de sinteses de evidéncia em linguagem acessivel e (v) orientacdes para elaboragdo/
avaliacao de produtos de comunicacao (Material Suplementar 2). Apesar de ser inovadora, e cumprir
seu papel nesta revisao de escopo, a taxonomia proposta foi aplicada apenas nesta revisao e nao
foi formalmente avaliada, fazendo com que limitagdes possam ser identificadas ao longo de sua
utilizagao daqui por diante.

No planejamento desta revisdo (fase de protocolo) ndo houve uma definicdo nominal de possiveis
estratégias. Na construcao das estratégias de busca, ndo foi utilizada a expressado “comunicagao
de risco” e seus sinénimos, mas ao contrario, foram utilizados termos menos especificos para
sensibilizar a busca. No entanto, a longo do processo de selecao dos estudos desta revisao, foi
identificado um nimero consideravel de estudos especificos sobre comunicagdo de risco. Assim,
embora 29,9% dos conjuntos de estratégias de comunicagdo incluidos tenham sido especificos para
comunicacgao de risco e beneficios em salde, ndo é possivel afastar a possibilidade de que estudos
direcionados para esta abordagem ndo tenham sido identificados por esta revisao.

Apesar de uma série de tentativas diferentes (incluindo mensagens aos autores, contato com
especialistas e busca em bibliotecas internacionais) ndo foi possivel obter o texto completo de um
dos estudos identificados [Nannini 2010]. A leitura do resumo nao permitiu confirmar ou refutar a
adequacao aos critérios de elegibilidade e, portanto, este estudo permaneceu como “aguardando
classificagao”.

Alguns estudos propuseram, avaliaram ou avaliaram e implementam conjuntos de estratégias
utilizadas de modo isolado ou combinado. Nao foi possivel quantificar o nUmero exato de diferentes
estratégias abordadas nos 78 conjuntos de estratégias incluidos devido alta taxa de sobreposicao
de seus componentes. Para mitigar esta limitacdo, optamos por apresentar um quadro detalhado
(e por isso, mais extenso do que gostariamos) com a descrigdo de cada estratégia (Material
Suplementar 5).

Apesar de 52,6% dos conjuntos de estratégias identificados terem sido implementados e avaliados,
grande parte destas avaliacdes foi caracterizada por opinides, inquéritos de satisfagdo. Poucas
foram avaliadas por meio de estudos comparativos capazes de estimar sua eficdcia com maior
certeza e menos vieses. Adicionalmente, os estudos mostraram que a maioria dos desfechos
avaliados se limitou a avaliar compreensdo, persuasdo e satisfagdo do usuario; poucos estudos
avaliaram alteragdo de comportamento em satde e nenhum deles considerou desfechos clinicos.
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5.4. Implicagdes para a pratica e para pesquisas futuras

Como implicagGes para a pratica, a identificagdo de conjuntos de estratégias de comunicacdo
que foram implementados e avaliados (Quadro 1) podem subsidiar a¢des sociais, académicas,
governamentais ou ndo-governamentais. Considerando aspectos como facilidade, custos,
necessidade de regulamentacdo ou de politicas locais, independente da certeza da evidéncia
disponivel, esta revisdo identificou estratégias ou conjuntos estratégias ja avaliadas de alguma
forma e que sdo passiveis de serem implementados em cendrios com recursos escassos.

Estratégias categorizadas como “comunicagdo de riscos e beneficios” em saudde, incluindo
resultados de atributos e de efeitos de intervengdes e exposi¢des sobre desfechos em satde, foram
avaliadas por estudos com delineamentos apropriados, com resultados confidveis e que podem
ser implementados. Como exemplo, cita-se o beneficio da comunicagao utilizando frequéncias
absolutas e denominadores decimais padronizados (20 pessoas de um grupo de 100 pessoas que
usam este medicamento podem ter diarreia) ao invés do risco relativo ou do NNT.

A elaboragdo e divulgagao de produtos de comunicagdo acompanhando publicagdes cientificas, e
voltadas para diferentes publicos, é uma realidade (por exemplo, o plain language summary da
Cochrane). Esta abordagem poderia ser replicada e adotada por outras organizacdes ou editoras
cientificas, utilizando resultados de revisdes como esta. Na mesma linha, o Ministério da Salde
do Brasil, em uma iniciativa recente em parceria com a Escola Nacional de Administragdo, esta
produzindo protétipos de produtos de comunicagdo de evidéncias cientificas em linguagem acessivel
utilizando metodologia de design thinking [Enap 2021; Ministério da Satde 2021].

Como implicacdes para pesquisas futuras, esta revisdo de escopo identificou uma série de lacunas
de conhecimento que ainda precisam ser abordadas por estudos com delineamento e métodos
apropriados. Estas lacunas incluem evidéncias sobre (i) a eficacia das estratégias de comunicagdo
em desfechos finais, como mudangas de comportamento e beneficios clinicos no controle ou
prevencao de condi¢des de salde; (ii) os custos associados a implementagao das estratégias; (iii)
efeitos das estratégias para populagdes de baixa renda, menor nivel sociocultural e /ou recursos
escassos; (iv) efeitos das estratégias para subgrupos como idosos, adolescentes e criancas.

6. Conclusoes

Esta revisao de escopo identificou 80 estudos, relatérios ou outras formas de apresentacao de
informacgdes, que abordaram 78 conjuntos de estratégias de comunicagdo de evidéncias cientificas
em salde para a populacdo e/ou gestores. Algumas destas estratégias foram implementadas,
avaliadas e parecem ter algum beneficio para melhorar a compreensado destes pUblicos sobre
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conceitos de evidéncias e promover alteragdo de comportamento. Os achados desta revisdo tém
um importante potencial de aplicabilidade na area de politicas informadas por evidéncias. Esforcos
futuros sdo necessarios para avaliar os efeitos das estratégias de comunicagdo de evidéncias sobre
desfechos clinicos relevantes, identificar as estratégias mais adequadas para diferentes cenarios e
contextos, promover o uso das estratégias que mostrem beneficios para a salde individual, coletiva

e para os sistemas de salde.
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8. Material suplementar

Material Suplementar 1. Estratégias utilizadas para as buscas.
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Bases ou repositorio de dados

Fonte

Campbell
Collaboration

Estratégia de busca

#1 “Health Communication” OR “Communication, Health” OR “Communi-
cations, Health” OR “Health Communications” OR “Translational Medical
Research” OR “Medical Research, Translational” OR “Research, Transla-
tional Medical” OR “Translational Medical Science” OR “Medical Science,
Translational” OR “Medical Sciences, Translational” OR “Science, Trans-
lational Medical” OR “Sciences, Translational Medical” OR “Translational
Medical Sciences” OR “Translational Research, Medical” OR “Medical
Translational Research” OR “Research, Medical Translational” OR
“Translational Medicine” OR “Medicine, Translational” OR “Knowledge
Translation” OR “Knowledge Translations” OR “Translation, Knowledge”
OR “Translations, Knowledge” OR “Translational Research” OR “Resear-
ch, Translational” OR “Translational Researchs”

Resultado
(08/09/2021)

2
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Cochrane Library
(via Wiley)

#1 MeSH descriptor: [Health Communication] explode all trees

#2 “Communication, Health” OR “Communications, Health” OR “Heal-
th Communications”

#3 MeSH descriptor: [Translational Medical Research] explode all trees

#4 “Translational Medical Research” OR “Medical Research, Transla-
tional” OR “Research, Translational Medical” OR “Translational Medical
Science” OR “Medical Science, Translational” OR “Medical Sciences,
Translational” OR “Science, Translational Medical” OR “Sciences, Trans-
lational Medical” OR “Translational Medical Sciences” OR “Translational
Research, Medical” OR “Medical Translational Research” OR “Resear-
ch, Medical Translational” OR “Translational Medicine” OR “Medicine,
Translational” OR “Knowledge Translation” OR “Knowledge Transla-
tions” OR “Translation, Knowledge” OR “Translations, Knowledge” OR
“Translational Research” OR “Research, Translational” OR “Translatio-
nal Researchs”

#5 #1 OR #2 OR #3 OR #4
#6 MeSH descriptor: [Evidence-Based Practice] explode all trees

#7 “Evidence-Based Practice” OR “Evidence Based Practice” OR “Evi-
dence Based Management, Healthcare” OR “Evidence Based Health Care
Management” OR “Evidence Based Healthcare Management” OR “Eviden-
ce Based Management, Health Care” OR “Evidence-Based Health Care”
OR “Evidence Based Health Care” OR “Evidence-Based Health Cares” OR
“Health Care, Evidence-Based” OR “Health Cares, Evidence-Based” OR
“Evidence-Based Healthcare” OR “Evidence Based Healthcare” OR “Evi-
dence-Based Healthcares” OR “Healthcare, Evidence-Based” OR “Health-
cares, Evidence-Based” OR “EBP” OR “Evidence-based information” OR
“Evidence-based policy” OR “Health-related evidence”

#8 #6 OR #7

#9 #5 AND #8 with Cochrane Library publication date from Jan 2000 to
Sep 2021, in Cochrane Reviews and Trials

100
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EMBASE

(via Elsevier)

#1 ‘medical information’/exp OR ‘communication, health’ OR ‘communi-
cations, health’ OR ‘health communications’

#2 ‘knowledge translation’/exp OR ‘Translational Medical Research’ OR
‘Medical Research, Translational’ OR ‘Research, Translational Medical’
OR ‘Translational Medical Science’ OR ‘Medical Science, Translational’
OR ‘Medical Sciences, Translational’ OR ‘Science, Translational Medical’
OR ‘Sciences, Translational Medical’ OR ‘Translational Medical Sciences’
OR ‘Translational Research, Medical’ OR ‘Medical Translational Rese-
arch’ OR ‘Research, Medical Translational’ OR ‘Translational Medicine’
OR ‘Medicine, Translational’ OR ‘Knowledge Translation’ OR ‘Knowledge
Translations’ OR ‘Translation, Knowledge’ OR ‘Translations, Knowledge’
OR ‘Translational Research’ OR ‘Research, Translational’ OR ‘Translatio-
nal Researchs’

#3 #1 AND #2

#4 ‘evidence based practice’/exp OR ‘Evidence Based Practice’ OR
‘Evidence Based Management, Healthcare’ OR ‘Evidence Based Health
Care Management’ OR ‘Evidence Based Healthcare Management’ OR
‘Evidence Based Management, Health Care’ OR ‘Evidence-Based Health
Care’ OR ‘Evidence Based Health Care’ OR ‘Evidence-Based Health Cares’
OR ‘Health Care, Evidence-Based’ OR ‘Health Cares, Evidence-Based’ OR
‘Evidence-Based Healthcare’ OR ‘Evidence Based Healthcare’ OR ‘Evi-
dence-Based Healthcares’ OR ‘Healthcare, Evidence-Based’ OR ‘Heal-
thcares, Evidence-Based’ OR ‘EBP’ OR ‘Evidence-based information’ OR
‘Evidence-based policy’ OR ‘Health-related evidence’

#5 #3 AND #4

#6 #5 AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim) AND
(2000:py OR 2001:py OR 2002:py OR 2003:py OR 2004:py OR 2005:py OR
2006:py OR 2007:py OR 2008:py OR 2009:py OR 2010:py OR 2011:py OR
2072:py OR 2013:py OR 20T4:py OR 2015:py OR 2016:py OR 2017:py OR
2018:py OR 2019:py OR 2020:py OR 2021:py)

7.904
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Biblioteca Virtual
em Saude (BVS)

#1 MH:(Comunicagao em Saude) OR (Health Communication) OR (Co-
municacion en Salud) OR L0O1.143.350 OR N02.208 OR SP2.021.167

OR (Communication, Health) OR (Communications, Health) OR (Health
Communications) OR MH:(Pesquisa Médica Translacional) OR (Transla-
tional Medical Research) OR (Investigacion en Medicina Traslacional) OR
HO1.770.644.145.675 OR (Medical Research, Translational) OR (Re-
search, Translational Medical) OR (Translational Medical Science) OR
(Medical Science, Translational) OR (Medical Sciences, Translational) OR
(Science, Translational Medical) OR (Sciences, Translational Medical) OR
(Translational Medical Sciences) OR (Translational Research, Medical) OR
(Medical Translational Research) OR (Research, Medical Translational)
OR (Translational Medicine) OR (Medicine, Translational) OR (Knowledge
Translation) OR (Knowledge Translations) OR (Translation, Knowledge)
OR (Translations, Knowledge) OR (Translational Research) OR (Research,
Translational) OR (Translational Researchs)

#2 MH:(Prética Clinica Baseada em Evidéncias) OR (Evidence-Based
Practice) OR (Practica Clinica Basada en la Evidencia) OR H02.249 OR
(Evidence Based Practice) OR (Evidence Based Management, Healthca-
re) OR (Evidence Based Health Care Management) OR (Evidence Based
Healthcare Management) OR (Evidence Based Management, Health Care)
OR (Evidence-Based Health Care) OR (Evidence Based Health Care) OR
(Evidence-Based Health Cares) OR (Health Care, Evidence-Based) OR
(Health Cares, Evidence-Based) OR (Evidence-Based Healthcare) OR
(Evidence Based Healthcare) OR (Evidence-Based Healthcares) OR (Heal-
thcare, Evidence-Based) OR (Healthcares, Evidence-Based) OR (EBP) OR
(Evidence-based information) OR (Evidence-based policy) OR (Health-re-
lated evidence)

#3 #1 AND #2

536
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Epistemonikos

#1 (title:((Health Communication) OR (Communication, Health) OR
(Communications, Health) OR (Health Communications)) OR abstrac-
t:((Health Communication) OR (Communication, Health) OR (Commu-
nications, Health) OR (Health Communications) OR (Medical Research,
Translational) OR (Research, Translational Medical) OR (Translational
Medical Science) OR (Medical Science, Translational) OR (Medical Scien-
ces, Translational) OR (Science, Translational Medical) OR (Sciences,
Translational Medical) OR (Translational Medical Sciences) OR (Transla-
tional Research, Medical) OR (Medical Translational Research) OR (Rese-
arch, Medical Translational) OR (Translational Medicine) OR (Medicine,
Translational) OR (Knowledge Translation) OR (Knowledge Translations)
OR (Translation, Knowledge) OR (Translations, Knowledge) OR (Transla-
tional Research) OR (Research, Translational) OR (Translational Resear-
chs))

#2 (title:((Evidence-Based Practice) OR (Evidence Based Practice) OR
(Evidence Based Management, Healthcare) OR (Evidence Based Health
Care Management) OR (Evidence Based Healthcare Management) OR
(Evidence Based Management, Health Care) OR (Evidence-Based Health
Care) OR (Evidence Based Health Care) OR (Evidence-Based Health Cares)
OR (Health Care, Evidence-Based) OR (Health Cares, Evidence-Based) OR
(Evidence-Based Healthcare) OR (Evidence Based Healthcare) OR (Evi-
dence-Based Healthcares) OR (Healthcare, Evidence-Based) OR (Heal-
thcares, Evidence-Based) OR “EBP” OR Evidence OR (Evidence-based
information) OR (Evidence-based policy) OR (Health-related evidence))
OR abstract:((Evidence-Based Practice) OR (Evidence Based Practice) OR
(Evidence Based Management, Healthcare) OR (Evidence Based Health
Care Management) OR (Evidence Based Healthcare Management) OR
(Evidence Based Management, Health Care) OR (Evidence-Based Health
Care) OR (Evidence Based Health Care) OR (Evidence-Based Health Cares)
OR (Health Care, Evidence-Based) OR (Health Cares, Evidence-Based) OR
(Evidence-Based Healthcare) OR (Evidence Based Healthcare) OR (Evi-
dence-Based Healthcares) OR (Healthcare, Evidence-Based) OR (Heal-
thcares, Evidence-Based) OR (EBP) OR (Evidence-based information) OR
(Evidence-based policy) OR (Health-related evidence)))

#3 #1 AND #2 (Custom year range: 2000 to 2021)

43
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Health Evidence

[(“Health Communication” OR “Communication, Health” OR “Communi-
cations, Health” OR “Health Communications” OR “Translational Medical
Research” OR “Medical Research, Translational” OR “Research, Transla-
tional Medical” OR “Translational Medical Science” OR “Medical Science,
Translational” OR “Medical Sciences, Translational” OR “Science, Trans-
lational Medical” OR “Sciences, Translational Medical” OR “Translational
Medical Sciences” OR “Translational Research, Medical” OR “Medical
Translational Research” OR “Research, Medical Translational” OR
“Translational Medicine” OR “Medicine, Translational” OR “Knowledge
Translation” OR “Knowledge Translations” OR “Translation, Knowledge”
OR “Translations, Knowledge” OR “Translational Research” OR “Resear-
ch, Translational” OR “Translational Researchs”) AND (“Evidence-Based
Practice” OR “Evidence Based Practice” OR “Evidence Based Manage-
ment, Healthcare” OR “Evidence Based Health Care Management” OR
“Evidence Based Healthcare Management” OR “Evidence Based Mana-
gement, Health Care” OR “Evidence-Based Health Care” OR “Evidence
Based Health Care” OR “Evidence-Based Health Cares” OR “Health Care,
Evidence-Based” OR “Health Cares, Evidence-Based” OR “Evidence-Ba-
sed Healthcare” OR “Evidence Based Healthcare” OR “Evidence-Based
Healthcares” OR “Healthcare, Evidence-Based” OR “Healthcares, Evi-
dence-Based” OR “EBP” OR Evidence OR “Evidence-based information”
OR “Evidence-based policy” OR “Health-related evidence” OR abstrac-
t:””Evidence-Based Practice” OR “Evidence Based Practice” OR “Eviden-
ce Based Management, Healthcare” OR “Evidence Based Health Care
Management” OR “Evidence Based Healthcare Management” OR “Eviden-
ce Based Management, Health Care” OR “Evidence-Based Health Care”
OR “Evidence Based Health Care” OR “Evidence-Based Health Cares” OR
“Health Care, Evidence-Based” OR “Health Cares, Evidence-Based” OR
“Evidence-Based Healthcare” OR “Evidence Based Healthcare” OR “Evi-
dence-Based Healthcares” OR “Healthcare, Evidence-Based” OR “Health-
cares, Evidence-Based” OR “EBP” OR “Evidence-based information” OR
“Evidence-based policy” OR “Health-related evidence”)] AND Limit: Date
= Published from 2000 to 2021

49
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Health Systems
Evidence

((Health Communication) OR (Communication, Health) OR (Communica-
tions, Health) OR (Health Communications) OR (Translational Medical
Research) OR (Medical Research, Translational) OR (Research, Trans-
lational Medical) OR (Translational Medical Science) OR (Medical Scien-
ce, Translational) OR (Medical Sciences, Translational) OR (Science,
Translational Medical) OR (Sciences, Translational Medical) OR (Trans-
lational Medical Sciences) OR (Translational Research, Medical) OR
(Medical Translational Research) OR (Research, Medical Translational)
OR (Translational Medicine) OR (Medicine, Translational) OR (Knowledge
Translation) OR (Knowledge Translations) OR (Translation, Knowledge)
OR (Translations, Knowledge) OR (Translational Research) OR (Resear-
ch, Translational) OR (Translational Researchs)) AND ((Evidence-Based
Practice) OR (Evidence Based Practice) OR (Evidence Based Management,
Healthcare) OR (Evidence Based Health Care Management) OR (Eviden-
ce Based Healthcare Management) OR (Evidence Based Management,
Health Care) OR (Evidence-Based Health Care) OR (Evidence Based Health
Care) OR (Evidence-Based Health Cares) OR (Health Care, Evidence-Ba-
sed) OR (Health Cares, Evidence-Based) OR (Evidence-Based Healthcare)
OR (Evidence Based Healthcare) OR (Evidence-Based Healthcares) OR
(Healthcare, Evidence-Based) OR (Healthcares, Evidence-Based) OR
(EBP) OR Evidence OR (Evidence-based information) OR (Evidence-based
policy) OR (Health-related evidence))

MEDLINE
(via PubMed)

#1 “Health Communication” [Mesh] OR (Communication, Health) OR
(Communications, Health) OR (Health Communications)

#2 “Translational Medical Research” [Mesh] OR (Medical Research,
Translational) OR (Research, Translational Medical) OR (Translatio-

nal Medical Science) OR (Medical Science, Translational) OR (Medical
Sciences, Translational) OR (Science, Translational Medical) OR (Scien-
ces, Translational Medical) OR (Translational Medical Sciences) OR
(Translational Research, Medical) OR (Medical Translational Research)
OR (Research, Medical Translational) OR (Translational Medicine) OR
(Medicine, Translational) OR (Knowledge Translation) OR (Knowledge
Translations) OR (Translation, Knowledge) OR (Translations, Knowledge)
OR (Translational Research) OR (Research, Translational) OR (Translatio-
nal Researchs)

#3 #1 OR #2

#4 “Evidence-Based Practice” [Mesh] OR (Evidence Based Practice) OR
(Evidence Based Management, Healthcare) OR (Evidence Based Health
Care Management) OR (Evidence Based Healthcare Management) OR
(Evidence Based Management, Health Care) OR (Evidence-Based Health
Care) OR (Evidence Based Health Care) OR (Evidence-Based Health Cares)
OR (Health Care, Evidence-Based) OR (Health Cares, Evidence-Based) OR
(Evidence-Based Healthcare) OR (Evidence Based Healthcare) OR (Evi-
dence-Based Healthcares) OR (Healthcare, Evidence-Based) OR (Heal-
thcares, Evidence-Based) OR (EBP) OR (Evidence-based information) OR
(Evidence-based policy) OR (Health-related evidence)

#5 #3 AND #4
Filters applied: from 2000/1/1 - 2021/8/19.

16.446
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PDQ-Evidence

#1 (title:((Health Communication) OR (Communication, Health) OR
(Communications, Health) OR (Health Communications) OR (Research,
Translational Medical) OR (Translational Medical Science) OR (Medical
Science, Translational) OR (Medical Sciences, Translational) OR (Science,
Translational Medical) OR (Sciences, Translational Medical) OR (Trans-
lational Medical Sciences) OR (Translational Research, Medical) OR
(Medical Translational Research) OR (Research, Medical Translational)
OR (Translational Medicine) OR (Medicine, Translational) OR (Knowledge
Translation) OR (Knowledge Translations) OR (Translation, Knowledge)
OR (Translations, Knowledge) OR (Translational Research) OR (Research,
Translational) OR (Translational Researchs)))

#2 (title:((Evidence-Based Practice) OR (Evidence Based Practice) OR
(Evidence Based Management, Healthcare) OR (Evidence Based Health
Care Management) OR (Evidence Based Healthcare Management) OR
(Evidence Based Management, Health Care) OR (Evidence-Based Health
Care) OR (Evidence Based Health Care) OR (Evidence-Based Health Cares)
OR (Health Care, Evidence-Based) OR (Health Cares, Evidence-Based) OR
(Evidence-Based Healthcare) OR (Evidence Based Healthcare) OR (Evi-
dence-Based Healthcares) OR (Healthcare, Evidence-Based) OR (Heal-
thcares, Evidence-Based) OR “EBP” OR Evidence OR (Evidence-based
information) OR (Evidence-based policy) OR (Health-related evidence))
OR abstract:((Evidence-Based Practice) OR (Evidence Based Practice) OR
(Evidence Based Management, Healthcare) OR (Evidence Based Health
Care Management) OR (Evidence Based Healthcare Management) OR
(Evidence Based Management, Health Care) OR (Evidence-Based Health
Care) OR (Evidence Based Health Care) OR (Evidence-Based Health Cares)
OR (Health Care, Evidence-Based) OR (Health Cares, Evidence-Based) OR
(Evidence-Based Healthcare) OR (Evidence Based Healthcare) OR (Evi-
dence-Based Healthcares) OR (Healthcare, Evidence-Based) OR (Health-
cares, Evidence-Based) OR “EBP” OR (Evidence-based information) OR
(Evidence-based policy) OR (Health-related evidence)))

#3 #1 AND #2 (Custom year range: 2000 to 2021)

56

Bases de literatura cinzenta

Resultado
Fonte Estratégia de Busca 24/02/22
Opengrey (“Knowledge Translation” OR “Health Communication”) AND (Evidence- 0
-Based Practice” OR “Evidence-Based Medicine”)
Thesis Commons (Knowledge Translation OR Translational Medical Research OR Health 12
Communication) AND Evidence-Based Medicine
Filters (by subject): Medicine and Health Sciences; Life Sciences; Social
and Behavioral Sciences.
Open Access “Health Communication” AND “Evidence-based Medicine” OR “Evidence- | 3
Theses and -based Health”.
Dissertations
Bases de preprints
Fonte Estratégia de busca Resultados

24/02/22
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Europe PMC (“Knowledge Translation” OR “Health Communication”) AND (Evidence- 28
-Based Practice” OR “Evidence-Based Medicine”)

Open Science “Health Communication” “Evidence-based medicine” “Knowled- 105

Preprints ge Translation”

Filter by subject: Education; Life Sciences; Medicine and Health Sciences;
Social and Behavioral Sciences.

Total | -

25.284

BVS: Biblioteca Virtual em Sadde; LILACS: MEDLINE: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online; PMC: PubMed Central

Material Suplementar 2. Taxonomia proposta para categorizar
as estratégias de comunicacao de evidéncias cientificas em
salde para a populacao.

Categoria Descricao

Comunicagdo de risco/beneficio

Estratégias, envolvendo diferentes linguagens e formatos, para comunicar
riscos, redugdes de riscos e outros conceitos probabilisticos e estatisticos
sobre frequéncias, associagdes e efeitos de intervengdes em salde.

Comunicagao de incerteza

Estratégias, envolvendo diferentes linguagens e formatos, para comunicar
incertezas sobre associagdes e efeitos de intervengdes em salde.

Educagao/aprendizagem

Estratégias de educagao/aprendizagem para informar e facilitar a compre-
ensdo pela populacdo sobre o significado e a relevancia de concito-chave e
evidéncias cientificas.

Modelos de sinteses de evidén-
cias ou outros documentos em
linguagem acessivel

Modelos e templates para a elaboracao de sinteses de evidéncias ou outros
documentos em linguagem acessivel, como sintese para politicas e resumos
de revisdes sistematicas, disponibilizados como textos, infogréaficos, im-
pressos ou virtuais (midias sociais ou websites).

Orientacdes para elaboragao/
avaliagao de produtos de comu-
nicagao

Diretrizes, checklists e orientacdes para a elaboragéo e/ou avaliagao da qua-
lidade de produtos de comunicagdo de evidéncias cientificas para populagdo
ou gestores.
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Material Suplementar 3. Estudos excluidos e razdes para as
exclusdes apods a leitura do texto completo (segunda fase do
processo de selecao).

Estudo

Razao para exclusao

(autor ano)

1 Adam 2014 Conteuldo inadequado (ndo aborda estratégias para comunicagdo de evidéncias cien-
tificas em salde para gestores de salde e para a populacdo). Avalia a nomenclatura
utilizada na literatura para o termo “sumario de politicas”.

2 AHRQ 2013 Conteldo inadequado (ndo aborda estratégias para comunicagdo de evidéncias

cientificas em salide para gestores de salde e para a popula¢do). Relata o desenvol-
vimento de um catdlogo de cursos/estratégias educativas relacionada a seguranga
do paciente.

3 AlKhaldi 2021

Contetdo inadequado (ndo aborda estratégias para comunicagdo de evidéncias cien-
tificas em salde para gestores de salide e para a populagdo). Relata as dificuldades
e barreiras identificadas no processo de tomada de decisdo em salde.

4 Armstrong 2006

Contetdo inadequado (ndo aborda estratégias para comunicagdo de evidéncias
cientificas em salde para gestores de salde e para a populacao). Relata elementos
teoricos e conceituais sobre o processo de tradugdo do conhecimento.

5 Armstrong 2013

Conteudo inadequado (ndo aborda estratégias para comunicagao de evidéncias cien-
tificas em salde para gestores de salide e para a popula¢do). Descreve a concepgdo
e o plano de implementacdo de uma intervengado de traducdo de conhecimento para a
tomada de decisbes de satde pUblica no governo local.

6 Ashcraft 2020

Contetdo inadequado (ndo aborda estratégias para comunicagdo de evidéncias
cientificas em salide para gestores de salde e para a populagdo). Estratégias de
disseminacado de pesquisas de diferentes assuntos em salde para formuladores
de politicas.

7 Austvoll-Dahlgren
2016

Contetdo inadequado (ndo aborda estratégias para comunicagao de evidéncias cien-
tificas em salde para gestores de salde e para a populagao). Apresenta uma visdo
geral das intervencdes sobre conceitos-chave que as pessoas precisam entender
para avaliar tratamentos e identifica as ferramentas para avaliar a compreensao
desses conceitos.

8 Barac 2014

Conteddo inadequado (ndo aborda estratégias para comunicagao de evidéncias cien-
tificas em salde para gestores de salde e para a populagdo). Apresenta o relato da
criagdo e manutengdo de website para a populagdo com informagdes sobre tépicos
de salde, doengas e tratamentos.

9 Bastian 2005

Contetdo inadequado (ndo aborda estratégias para comunicagdo de evidéncias
cientificas em salde para gestores de salde e para a populagdo). Apresenta os
resultados de uma revisao de escopo sobre ferramentas (toolkits) utilizadas para
informar profissionais de salde e a populagao sobre topicos de salde, doencas

e tratamentos.
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10

Bastian 2008

Conteddo inadequado (ndo aborda estratégias para comunicagdo de evidéncias
cientificas em salde para gestores de salde e para a populagdo). Apresenta os
resultados de uma revisdo de escopo sobre ferramentas (toolkits) utilizadas para
informar profissionais de salde e a populagao sobre tépicos de salde, doengas

e tratamentos.

11

Campbell 2019

Populacgdo e contetido inadequados (ndo aborda estratégias para comunicagdo de
evidéncias cientificas em salde para gestores de salde e para a populacao). Apre-
senta estratégias para promover traducdo do conhecimento com foco nos profissio-
nais da salde.

12

Carma 2017

Contetdo inadequado (ndo aborda estratégias para comunicagdo de evidéncias cien-
tificas em salde para gestores de salde e para a populagdo). Apresenta aspectos
conceituais do envolvimento de pacientes e familiares na pesquisa.

13

Carvalho 2015

Conteddo inadequado (ndo aborda estratégias para comunicagao de evidéncias
cientificas em salde para gestores de salde e para a populacdo). Apresenta uma
narrativa do processo e traducdo do conhecimento adotado em Gana.

14

Colquhoun
2016

Populacdo inadequada (apresenta uma estratégia para promover tradugao do co-
nhecimento com foco nos profissionais da satde).

15

Crowley 2018

Contetdo inadequado (ndo aborda estratégias para comunicacdo de evidéncias
cientificas em salde para gestores de salde e para a populagdo). Apresenta uma
narrativa e os custos do processo de traducao do conhecimento.

16

Erismann 2021

Contetdo inadequado (ndo aborda estratégias para comunicagao de evidéncias
cientificas em salde para gestores de salide e para a populagao). Apresenta es-
tratégias para aproximar pesquisadores e gestores no processo de traducdo
do conhecimento.

17

Evans 2016

Contetdo inadequado (ndo aborda estratégias para comunicagdo de evidéncias cien-
tificas em salde para gestores de salde e para a populacdo). Livro com conceitos

e exemplos sobre avaliagdo critica com foco em profissionais da satde e populagao
com conhecimento prévio minimo da tematica.

18

FDA-NIH Bio-
marker \Working
Group 2016

Contetdo inadequado e populagdo inadequados (ndo aborda estratégias para comu-
nicacdo de evidéncias cientificas em salde para gestores de salde e para a popula-
¢30). Apresenta um glossario para profissionais da satde.

19

Fadlallah 2017

Contetdo inadequado (ndo aborda estratégias para comunicagao de evidéncias cien-
tificas em salde para gestores de salde e para a populagao). Avalia o uso de narrati-
vas e storytelling sobre pesquisas de diferentes assuntos em salde para direcionar
a tomada de decisao.

20

Fervers 2003

Contetdo inadequado (ndo aborda estratégias para comunicagdo de evidéncias cien-
tificas em salide para gestores de salde e para a populagdo). Apresenta um modelo
de livreto com orientagdes em cuidados em cancer.

21

Gallagher 2011

Contetdo inadequado (ndo aborda estratégias para comunicacao de evidéncias
cientificas em salde para gestores de salde e para a populagao). Compara o uso
de mensagens estruturadas de forma positiva e negativa para incentivar a pratica
clinica. Orientagdes para a pratica e ndo comunicagdo de evidéncias.

22

Genova 2012

Conteddo inadequado (n&o aborda estratégias para comunicagao de evidéncias cien-
tificas em salde para gestores de salde e para a populagdo). Apresenta um modelo
de avaliagao de material de comunicacao.
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23

Glenton 2010

Conteldo inadequado (ndo aborda estratégias para comunicagdo de evidéncias cien-
tificas em salde para gestores de salde e para a populagdo). Apresenta uma pesqui-
sa de opinido sobre propostas iniciais para o Plan Language Summary da Cochrane.

24

Gudi 2021

Contetdo inadequado (ndo aborda estratégias para comunicagdo de evidéncias
cientificas em salide para gestores de salde e para a populagdo). Apresenta uma
discussado tedrica sobre Plan Language Summaries.

25

Han 2013

Contetdo inadequado (ndo aborda estratégias para comunicacdo de evidéncias
cientificas em salde para gestores de salde e para a populacdo). Apresenta con-
ceitos tedricos sobre incertezas em satde com foco nos profissionais da satde e na
relacdo médico-paciente.

26

Hese 2010

Conteudo inadequado (ndo aborda estratégias para comunicagao de evidéncias cien-
tificas em salde para gestores de salde e para a populagdo). Apresenta conceitos
tedricos sobre comunicagdo em oncologia.

27

Hibbard 2016

Contetdo inadequado (ndo aborda estratégias para comunicagdo de evidéncias cien-
tificas em salde para gestores de salide e para a populagdo). Apresenta discussado
sobre estratégias para envolver o paciente na tomada de decisdo de salde.

28

Hupert 2017

Contetdo e populacdo inadequados (ndo aborda estratégias para comunicacao de
evidéncias cientificas em salde para gestores de salde e para a populacdo). Apre-
senta um glossério para profissionais da salde.

29

Jirjis 2005

Contetdo inadequado (ndo aborda estratégias para comunicagao de evidéncias cien-
tificas em salde para gestores de salde e para a populagdo). Apresenta frameworks
para comunicagdo clinica.

30

Kelechi 2010

Populagdo inadequada (apresenta um modelo de sintese de evidéncias para ser
usado por enfermeiros).

31

LaRocca 2012

Contetdo inadequado (ndo aborda estratégias para comunicagao de evidéncias cien-
tificas em salde para gestores de salde e para a populagdo). Compara diferentes
meios para distribuir orientacdes clinicas.

32

Lavis 2010

Contetdo inadequado (ndo aborda estratégias para comunicagao de evidéncias cien-
tificas em salde para gestores de salde e para a populagdo). Descreve o processo
de elaboragao de uma série de sumarios de politicas desenvolvido em Burkina Faso.

33

Moat 2014

Contetdo inadequado (ndo aborda estratégias para comunicagdo de evidéncias
cientificas em salde para gestores de salde e para a populacdo). Apresenta visdes e
experiéncias sobre o uso de sumarios de politicas em paises de baixa e média renda.

34

Nair-bedouelle
2021

Contetdo inadequado (ndo aborda estratégias para comunicagao de evidéncias cien-
tificas em salde para gestores de salde e para a populacdo). Apresenta discussao
da UNESCO sobre como melhorar a comunicagao cientifica durante a pandemia.

35

0’Keefe 2007

Contetdo inadequado (ndo aborda estratégias para comunicagdo de evidéncias
cientificas em salde para gestores de salde e para a populagao). Compara o uso de
mensagens estruturadas de forma positiva e negativa para incentivar a prevengao
de doencas. Orientacdes para a pratica e ndo comunicagdo de evidéncias.

36

0O’Keefe 2009

Contetdo inadequado (ndo aborda estratégias para comunicagdo de evidéncias
cientificas em salde para gestores de salde e para a populagdo). Compara o uso de
mensagens estruturadas de forma positiva e negativa para incentivar a deteccdo de
doengas. Orientagdes para a pratica e ndo comunicagao de evidéncias.

37

O’Keefe 2012

Conteddo inadequado (ndo aborda estratégias para comunicacao de evidéncias
cientificas em salde para gestores de salde e para a populagado). Compara o uso de
mensagens estruturadas de forma positiva e negativa para incentivar a prevengao
de cancer de pele. OrientacOes para a pratica e ndo comunicacdo de evidéncias.

80




Apoio a Formulagao e Implementagdo de Politicas de Satde Informadas por Evidéncias - ESPIE

38

Oxman 2021

Populagdo inadequada (estratégias para comunicagdo de evidéncias cientificas em
saude para estudantes e profissionais da saldde).

39

Pettman 2013

Contetdo inadequado (ndo aborda estratégias para comunicagdo de evidéncias cien-
tificas em salde para gestores de salide e para a populacdo). Apresenta o relato de
um treinamento sobre tipos de evidéncias e avaliagdo critica para auxiliar gestores
na tomada de decisao.

40

Rapport 2017

Contetdo inadequado (ndo aborda estratégias para comunicagdo de evidéncias
cientificas em salde para gestores de salde e para a populacdo). O estudo apresen-
ta conceitos-chave sobre a ciéncia da implementacdo e desafios enfrentados pelos
pesquisadores na traducdo do conhecimento.

41

Sachs 2002

Conteudo inadequado (ndo aborda estratégias para comunicagao de evidéncias cien-
tificas em salde para gestores de salde e para a populagdo). O estudo aborda as-
pectos conceituais sobre comunicagdo geral entre profissional de satde e pacientes.

42

Semakula 2019a

Contetdo inadequado (ndo aborda estratégias para comunicagdo de evidéncias cien-
tificas em salde para gestores de salide e para a populagdo). O estudo descreve o
processo de construgado do podcast utilizado no ensaio clinico relatado em Semakula
2017 (jd incluido nesta revisdo).

43

Sim 2002

Contetdo inadequado (ndo aborda estratégias para comunicacao de evidéncias
cientificas em salde para gestores de salde e para a populacdo). O estudo aborda
estratégias de informética para aproximar os médicos das evidéncias em salde.

44

Soafer 2010

Contetdo inadequado (ndo aborda estratégias para comunicagao de evidéncias cien-
tificas em salde para gestores de salde e para a populagdo). Trata-se de um guia
estratégias para auxiliar o consumidor na classificacdo da qualidade dos servigos em
saude, como escolher um médico ou hospital.

45

Solomon 2022

Contetdo inadequado (ndo aborda estratégias para comunicagdo de evidéncias
cientificas em salde para gestores de salde e para a populagdo). Orientagdes sobre
a elaboragdo em formato acessivel de termos de consentimento informados de
estudos clinicos.

46

Teichman 2020

Contetdo inadequado (ndo aborda estratégias para comunicagao de evidéncias
cientificas em salde para gestores de salde e para a populagao). O estudo avalia a
quantidade de postagens em midias sociais sobre recomendagdes clinicas e praticas
relacionadas a pandemia de Covid-19.

47

The SURE 2020

Conteddo inadequado (ndo aborda estratégias para comunicagao de evidéncias cien-
tificas em salde para gestores de salde e para a populagdo). O relatério apresenta
formas de envolver diferentes stakeholders no processo de politicas em satde.

48

Thissen 2021

Contetdo inadequado (ndo aborda estratégias para comunicagdo de evidéncias cien-
tificas em salde para gestores de salde e para a populagdo). O estudo divulga uma
inciativa para apoiar gestores no processo de avaliagdo de impacto econémico e de
politicas sociais e de salde.

49

Yost 2015

Contetdo inadequado (ndo aborda estratégias para comunicagao de evidéncias cien-
tificas em salde para gestores de salde e para a populacdo). Apresenta estratégias
para facilitar o uso de evidéncias cientificas por enfermeiras.

50

Yousefi 2020

Contetdo inadequado (ndo aborda estratégias para comunicacdo de evidéncias cien-
tificas em salde para gestores de salde e para a popula¢do). Apresenta estratégias
para implementar centros de equidade e ciéncia.
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Material Suplementar 4. Principais caracteristicas dos estudos incluidos.

Estudo
(autor,
ano)

Antonopou-
lou 2021

Delineamento
do estudo/ tipo
de publicacao

Diretriz / relatério
on-line

Conjunto de estratégia(s) de comunicagao

Orientagdes para a elaboragdo sumarios de evidén-
Cias para gestores.

Instituicao
proponente

NIHR

Fonte de financiamento

NIHR

Akl2011a

Revisdo sistematica/ ar-
tigo com texto completo

Comunicagdo de atributos em salide como positivos
ou negativos.

Comunicagdo das consequéncias de uma agdo/com-
portamento como ganhos ou perdas.

Nao se aplica.

State University of New York.
Italian National Cancer Institute.
Norwegian Research Council.

European Commission.

AkL2011b

Revisdo sisteméatica/ ar-
tigo com texto completo

Comunicagdo de riscos e beneficios em salde com
diferentes formas numéricas ou nominais.

N3o se aplica.

Nenhuma declarada.

Arienti 2018

Balshem
2011

Baur 2014

Estudo de caso / artigo Blogshots para comunicagdo de contetdo de revi- Cochrane Nenhuma declarada.
com texto completo soOes sistematicas.

Estudo de caso / artigo Inclus3do de stakeholders (gestores) no grupo de ela- | AHRQ AHRQ

com texto completo boracdo de sumarios de efetividade comparativa.

Survey/ artigo com texto | Orientacdes para elaboragao e avaliacdo de produtos | CDC CDC

completo

de comunicagdo em satde (CDC Clear Communication
Index).

Bireme 2020

Estudo descritivo / bole-
tim on-line

Descricdo e apresentacao de mapas de evidéncias.

Bireme, Rede MTCI Amé-
ricas, Consorcio Acadé-
mico Brasileiro de Salde
Integrativa (CABSIn),

Ministério da Salde do Brasil e
OPAS

Buchter
2014

Revisdo sistematica/ ar-
tigo com texto completo

Comunicagdo de riscos e beneficios em satde de
forma nominal versus numérica.

N&o se aplica.

Department of Health Informa-
tion, Institute for Quality and
Efficiency in Health Care

82



Buchter
2020

Apoio a Formulagao e Implementagdo de Politicas de Satde Informadas por Evidéncias - ESPIE

Ensaio clinico randomi-
zado / artigo com texto
completo

Comunicagao de incerteza sobre os efeitos de inter-
vengdes em saude.

Institute for Quality and
Efficiency in Health Care

Institute for Quality and Efficiency
in Health Care

Burkiewicz
2018

Revisao narrativa/ arti-
go com texto completo

Comunicagdo de riscos e beneficios de intervencdes
em salde.

Nenhuma declarada.

Nenhuma declarada.

Survey / artigo com
texto completo

Modelo de resumo de revisdes sistematicas em lin-
guagem acessivel.

Cochrane Public Health
Europe

Bavarian Health and Food Safe-
tyAuthority. Lower Austria Health
and Social Fund. Swiss School of
Public Health

Carroll 2006

Estudo descritivo / arti-
go com texto completo

Modelo de sinteses de politicas sociais e salde em
linguagem acessivel.

Trent Researchand
Development Support
Unit. Social Care Institu-
te for Excellence. Social
Care Access to Resear-
ch Evidence.

Social Care Institute for Excellen-
ce.

Castle 2017

Estudo descritivo / arti-
go com texto completo

Biblioteca sobre conceitos-chave sobre evidéncias
em saude (Biblioteca CARL).

IHC. James Lind Initiative

Research Council of Norway

National Institute for Heal-
th Research.

Chambers
2011

Revisao de escopo/ arti-
go com texto completo

Modelos de sumarios de sinteses de evidéncias em
linguagem acessivel.

N&o se aplica.

Nenhuma declarada.

Chapman
2020

Overview de revisdes
sistematicas / artigo
com texto completo

Comunicagdo de riscos e beneficios em satde.

Nao se aplica.

Nenhuma declarada.

Cockcroft
2014

Estudo de caso / artigo
com texto completo

Treinamento para parlamentares sobre evidéncias
cientificas em salde.

National AIDS Coordina-
ting Agency

Global Health Research Initiative

Cusack 2018

Revisdo sisteméatica/ ar-
tigo com texto completo

Comunicagdo/aprendizagem de conceitos-chave
sobre evidéncias em salde.

Nao se aplica.

Nenhuma declarada.

Davidson
2017

Revisdo narrativa / arti-
go com texto completo

Narrativas e storytelling para comunicacdo de
evidéncias para a tomada de decisdo em politicas
publicas

Nenhuma declarada.

Nenhuma declarada.
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Ebell 2004a
/ Ebell
2004b

Estudo descritivo / arti-
go com texto completo

Ferramenta de avaliagao e comunicagao de qualida-
de, quantidade e consisténcia de evidéncias em salde
(SORT).

Consoércio de jornais
especializados em
Medicina de Familia nos
Estados Unidos.

Nenhuma declarada.

Edwards
2001

Revisdo sistematica/ ar-
tigo com texto completo

Comunicagdo de riscos e beneficios de intervengdes
em salde.

Nao se aplica.

UK National Health Service Rese-
arch and Development program-
me

Epstein 2004

Revis3do sistematica/ ar-
tigo com texto completo

Comunicagdo de riscos e beneficios em satde.

Nao se aplica.

Nenhuma declarada.

ERA-ENVHE-
ALTH 2019

Diretriz / relatério
on-line

Orientacdes para a elaboragao de produtos de co-
municagao dos resultados cientificos utilizados na
formulagao de politicas.

ERA-ENVHEALTH

European Community’s Seventh

Framework Programme

Fortin 2001

Survey / artigo com
texto completo

Comunicagdo de riscos e beneficios em satde.

Nenhuma declarada.

Nenhuma declarada.

Freeman
20213/ Fre-
eman 2021b

Estudo descritivo /apre-
sentacao em evento

Comunicagdo de evidéncias sobre Covid-19.

Winton Centre for Risk
& Evidence Communi-
cation. University of
Cambridge. Harding
Center for Risk Literacy,
University of Potsdam.

Nenhuma declarada.

Ghosh 2005

Revisao narrativa/ arti-
go com texto completo

Comunicagdo de riscos e beneficios em satde.

Nenhuma declarada.

Nenhuma declarada.

Ghosh 2008

ECR/ artigo com texto
completo

Comunicagdo de riscos e beneficios em salde com
graficos ou com gréficos e diagrama de frequéncia.

Nenhuma declarada.

Medicine Innovation Development
and Advancement System.

Gigerenzer
2007

Estudo descritivo / arti-
go com texto completo

Comunicagdo de riscos e beneficios em salde.

Nenhuma declarada.

Nenhuma declarada.

Glenton
2020

Diretriz / relatorio
on-line

Orientacdes para a elaboragao de produtos de comu-
nicacdo de resultados de revisdes sistematicas.

Cochrane

Cochrane

Grimshaw
2012

Revisao narrativa/ arti-
go com texto completo

Comunicagdo de riscos e beneficios em salde.

N&o se aplica.

Nenhuma declarada.
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Hartling
2018

IHC 2018

Ikirezi 2016

Survey /relatério on-line | Modelos de sumarios de sinteses de evidéncias em AHRQ AHRQ
linguagem acessivel.

Estudo descritivo / rela- | Comunicagao/ aprendizagem de conceitos-chave IHC Research Council of Norway.

tério on-line sobre evidéncias em salde. National Institute for Health Rese-
arch. Rockefeller Foundation. Naji
Foundation. Norwegian Agency
for Development Cooperation.
European Union.

Estudo de caso/ relat6- Comunicagdo/ aprendizagem de conceitos-chave HC Norwegian Research Council .

rio on-line.

sobre evidéncias em salde.

Kerwer 2021

Survey/ artigo com texto
completo

Modelo de resumo em linguagem acessivel.

Journal of Social and
Political Psychology

Open Access Fund of the Leib-
niz Association.

Knapp 2004

ECR / artigo com texto
completo

Comunicagdo de riscos e beneficios em satde utili-
zando formas nominais ou numericas.

Nenhuma declarada

Nenhuma declarada

Krause 2011

Revisdo narrativa / pds-
ter de congresso

Comunicagdo/ aprendizagem interativas de concei-
tos-chave sobre evidéncias em salde.

N&o se aplica.

Colorado School of Public Health.
Dartmouth Institute for Health
Policy and Clinical Practice. No-
rwegian Knowledge Center for the
Health Services

Kristiansen
2012

Survey / artigo com
texto completo

Comunicagdo de riscos e beneficios em salde utili-
zando o NNT.

Nenhuma declarada.

Danish Heart Foundation

Lavis 2013

Estudo descritivo / rela-
tério on-line

Orientagdes para elaboragado de produtos de comu-
nicacdo em politicas e sistemas de satde em lingua-
gem acessivel.

BRIDGE Study Team

WHO Regional Office for Europe
and European Observatory on
Health Systems and Policies

Lipkus 2007

Revisdo narrativa / arti-
go com texto completo

Comunicagdo de riscos e beneficios em salde.

N3o se aplica.

AHRQ. Foundation for Informed
Medical Decision Making.

Logullo 2019

Estudo de traducdo e
adaptagao cultural/ arti-
go com texto completo

Ferramenta para avaliar a qualidade de textos
de salde.

University of Oxford.
British Library

CAPES
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Lopez 2008 Revisdo sistematica/ ar-
tigo com texto completo

Comunicagdo de riscos e beneficios em satde.

N3o se aplica

Nenhuma declarada.

Marquez Survey / artigo com
2018 texto completo

McCormack Revisdo sistemaética /
2013 relatoério on-line

Modelos de sumarios de revisdes sistematicas em CIHR CIHR
linguagem acessivel.
Comunicagdo de riscos e beneficios em salde. N&o se aplica AHRQ

Medendorp
2021

Revisao de escopo / arti-
go com texto completo

Orientagbes para comunicagao de incertezas em
linguagem acessivel.

N&o se aplica

Dutch Cancer Society. Dutch Rese-
arch Council.

Moberg Estudo descritivo / arti-
2018 go com texto completo

Glossario (GET-IT) de termos sobre pesquisa
em saulde.

GRADE. IHC. Testing Tre-
atments interactive.

Research Council of Norwa.
European Commission under the
Seventh Framework Programme.

lelycinil{0Nk M Estudo descritivo / arti-
go com texto completo

E-book com resumos de revisdes sistematicas em Cochrane Cochrane
linguagem acessivel.
Mosconi Estudo descritivo / arti- | Comunicagdo/aprendizagem sobre ensaios clinicos Projeto ECRAN European Union’s Seventh Fra-
2016 go com texto completo (Projeto ECRAN). mework Programme
Comunicacdo/aprendizagem de conceitos-chave HC Research Council of Norway

Mugisha Estudo de caso / tese
2016 com texto completo

sobre evidéncias em salde.

[pdalUpelol Pl Revisdo sistemdtica/ ar-
tigo com texto completo

Boletins de comunicagdo de evidéncias em salde em
linguagem acessivel.

N3o se aplica

Cochrane

Nordheim Revisdo sistematica/ ar-
2016 tigo com texto completo

Comunicagdo/aprendizagem de conceitos-chave de
evidéncias em salde.

Nao se aplica

Nenhuma declarada.

\EENo[2{0) WAl Ensaio clinico / artigo
com texto completo

Comunicagdo/aprendizagem de conceitos-chave
sobre evidéncias em salde.

HC

Research Council of Norway

0)plalolleRy4ele[cl Survey / artigo com
2014 texto completo

Comunicagdo de evidéncias em salde.

EVIPNet de Camardes e a
REACH-PI de Uganda.

Nenhuma declarada.
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Estudo descritivo / arti-
go com texto completo

Orientacdes para comunicagdo de evidéncias sobre
efeitos de intervengdes em salde.

Centre for Informed
Health Choices, Norwe-
gian Institute of Public
Health, Oslo, Noruega.

Centre for Informed Health
Choices, Norwegian Institute of
Public Health.

Oxman
2020b

Revisdo sistematica/ ar-
tigo com texto completo

Comunicagdo/aprendizagem dos conceitos-chave
sobre evidéncias em salde para a populacao.

Nao se aplica

Research Council of Norway

Paling 2003

Estudo descritivo / arti-
go com texto completo

Comunicagdo de riscos em salde (abordagem CARE).

Nenhuma declarada.

Nenhuma declarada.

Parmelli
2022

Estudo descritivo / arti-
go com texto completo

Comunicagdo de certeza de evidéncias para gestores
(Projeto DECIDE).

GRADE

European Commission under the
Seventh Framework Programme

Petkovic
2016

Revisdo sistematica / ar-
tigo com texto completo

Modelos de sumarios de sinteses de evidéncias em
linguagem acessivel.

Nenhuma declarada.

Nenhuma declarada.

Prictor 2013

Puljak 2015

Estudo de caso / artigo Envolvimento de pacientes no processo de elabora- Cochrane Cochrane
com texto completo ¢3o de revisdes sistematicas Cochrane.
Estudo de caso / artigo Uso do Facebook para comunicagdo de evidéncias Cochrane Croéacia Cochrane

com texto completo

em salde.

Ringle 2020

Estudo descritivo /
dissertacao de mestrado
disponivel on-line

Podcasts educacionais para comunicagdo/aprendiza-
gem de conceitos-chave sobre evidéncias em salde.

Nenhuma declarada.

Nenhuma declarada.

Robinson
2005

Estudo descritivo/
resumo

Comunicagdo/aprendizagem sobre ensaios clinicos.

Nenhuma declarada.

Nenhuma declarada.

Rosenbaum
2011

Estudo de caso / artigo
com texto completo

Modelo de resumo de revisdes sistematicas em lin-
guagem acessivel.

SUPPORT

European Commission’s 6th Fra-
mework Programme

Ryan 2018

Estudo de caso / artigo
com texto completo

Uso do Facebook e do Twitter para comunicagao de
evidéncias em salde.

Nenhuma declarada.

Nenhuma declarada.

Santesso
2006

Estudo de caso/ artigo
com texto completo

Comunicagdo do conteddo de revisdes sistematicas.

Cochrane

CADTH. Canadian Institutes of
Health Research.
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SERIES )
2015

Semakula
2017/ Se-
makula 2020

Semakula
2019b

Ensaio clinico randomi- Modelo de resumo de evidéncias em lingua- Cochrane Canadian Institutes of Heal-
zado/ artigo com texto gem acessivel. th Research.

completo

Ensaio clinico randomi- Podcasts educacionais para comunicagao/aprendiza- | IHC Research Council of Norway,
zado/ artigo com texto gem de conceitos-chave sobre evidéncias em salde.

completo

Estudo descritivo /artigo | Podcasts educacionais para comunicagao/aprendiza- | IHC Research Council of Norway,

com texto completo

gem de conceitos-chave sobre evidéncias em salde.

Sheridan
2003

ECR / artigo com texto
completo

Estratégias de comunicagdo de riscos e beneficios
em salde.

Nenhuma declarada.

Nenhuma declarada.

The SHARE
Approach
2020

Estudo descritivo / rela-
tério com texto completo

Guia para comunicacado de resultados numérico de
evidéncias em salde.

AHRQ

AHRQ

Trevena
2006

Revisdo sistemética/ ar-
tigo com texto completo

Comunicagdo de riscos e beneficios em salde.

Nao se aplica.

Nenhuma declarada

WAHO
2021

Diretriz / relatério
on-line

Orientagdes para elaboragdo de sinteses de evidén-
cias em politicas de salde para gestores.

WAHO

WAHO

Welch 2013

Estudo descritivo / arti-
go com texto completo

Orientagbes para comunicagao de resultados de revi-
sOes sistematicas em linguagem acessivel.

Campbell and Cochrane
Equity Methods Group

Canadian Institutes of Health
Research

Wickrema-
singhe 2015

Revisdo narrativa / arti-
go com texto completo

Modelos de sumarios de sinteses de evidéncias em
linguagem acessivel.

Nao se aplica.

PMNCH Knowledge Summary
series (2013/346244)

Woloshin
2003

Estudo descritivo / arti-
go com texto completo

Orientagdes para comunicagdo de evidéncias (in-
cluindo probabilidades, riscos e beneficios).

Nenhuma declarada.

Nenhuma declarada.

Woloshin
2008

Diretriz / relatério
on-line

Orientagdes para comunicagao de evidéncias (in-
cluindo probabilidades, riscos e beneficios).

University of California

University of California

Woolf 2015

Revisdo narrativa / arti-
go com texto completo

Orientagdes para comunicagdo de evidéncias
em saude.

N3o se aplica.

Robert Wood Johnson Founda-
tion. NIH.
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Zikmund-
-Fisher 2012

Zikmund-
-Fisher 2013

Apoio a Formulagao e Implementagdo de Politicas de Satde Informadas por Evidéncias - ESPIE

ECR / artigo com texto
completo

Comunicagdo de riscos e beneficios em salde com
graficos animados.

N3o se aplica.

Foundation for Informed Medical
Decision Making.

Estudo descritivo / arti-
go com texto completo

Orientagdes para comunicagao de evidéncias (in-
cluindo probabilidades, riscos e beneficios).

Nao se aplica.

American Cancer Society

AHRQ: Agency for Healthcare Research and Quality, Bireme: Biblioteca Regional de Medicin; CADTH: Canadian Agency for Drugs and Tehnologies in Health; CAPES: Coordenagdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior; CARL: Canadian Association of Research Libraries; CDC: Centers for Disease Control and Prevention,; CIHR: Canadian Institutes of Health Research; ERA-ENVHEALTH: Research
Area Network for Environment and Health; DECIDE: Developing and Evaluating Communication Strategies to Support Informed Decisions and Practice Based on Evidence; ECRAN: European Communication
on Research Awareness Need, ERIC: Education Resources Information Center; EVIPNet: Evidence informed policy network,; GET-IT: Glossary of Evaluation Terms for Informed Treatment choices; GRADE:
Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation; IHC: Informed Health Choices; MEDLINE: Medical Literature Analysis and Retrievel System Online; NIH: National Institute of Health;
NIHR: National Institute for Health and Care Research; NNT: nUmero necessério para tratar; OPAS: Oragnizagdo Pan-Americana da Sadde;, PMNCH: Partnership for Maternal, Newborn and Child Healt;
REACH-PI: Regional East African community health policy initiative; RRA: redugdo do risco absoluto; RRR: redugdo do risco relativo; SORT: Strength of Recommendation Taxonomy, SUPPORT: Supporting
Policy-relevant Reviews and Trials, WAHO West African Health Organization; WHO: World Health Organization.

Material Suplementar 5. Principais caracteristicas das estratégias ou conjuntos de
estratégias de comunicacdo de evidéncias cientificas identificados.

Estratégia ou

conjunto de estra-

tégias

Orientacoes para

a elaboracao de

produtos de comu-
nicagdo [Antonou-

poulos 2021]

Comunicagao de
atributos em sadde
como positivos ou

negativos

[AkL20113]

Comunicagao de
desfechos em
saude

[AkL2011a]

Descrigao Categoria Publico-alvo Foco Abordagemde Status Barreiras Facilitadores
entrega
Checklist com itens minimos para orientar a Orientagdes para Gestores LinguagemCon- | Textual Implementada | NR NR
elaborag8o de sumarios de politicas em salde. | elaboracdo/ avalia- tetdo Visual e ndo avaliada
G3o de produtos de Formato Verbal
comunicagao
Comunicagao de riscos ou chances de atributos | Comunicagdo de Populagao Linguagem Textual Implementada | NR NR
em salde como positivos ou negativos. risco/beneficio Verbal e avaliada
Exemplo: “o risco de sobrevida com o céncer é
2/3” versus “o risco de morte com o cdncer é
de 1/3”.
Comunicagdo das consequéncias de uma agdo/ | Comunicagdo de Populagdo Linguagem Textual Implementada | NR NR
comportamento em satde como ganhos (positi- | risco/beneficio Verbal e avaliada
vos) ou como perdas (negativos).
Exemplo: “fazer o rastreamento de céncer au-
menta sobrevida” versus “ndo fazer o rastrea-
mento de cdncer reduz a sobrevida”.
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Comunicacao de
riscos e beneficios

em saude

[AkL2011b]

Blogshots para

comunicagdo de
conteldo de revi-
soes sistematicas
[Arienti 2018]

Inclus3o de
stakeholders
no grupo de
elaboracdo de
sumarios de
efetividade
comparativa

[Balshem 2011]

Apoio a Formulagao e Implementagdo de Politicas de Satde Informadas por Evidéncias - ESPIE

Comunicagao de riscos em salde por meio de
diferentes formas: (i) frequéncia (5 em 100)
versus percentagem (5%); (ii) RRR versus RRA
versus NNT.

Comunicagdo de
risco/beneficio

Populagdo

Linguagem

Textual
Verbal

Implementada
e avaliada

NR

NR

Blogshots (apresentagdo visual com infogra-
fico em slide Unico, em midias sociais com
possibilidade de compartilhamento e comen-
térios) com o objetivo de facilitar o acesso e
a compreensdo de evidéncias cientificas de
revisdes sistematicas.

. Contetdo: (i) uma imagem representativa da
intervencado ou a condicao; (ii) o logo da Cochra-
ne ou do grupo envolvido; (iii) titulo da revisdo;
(iv) conclusdes-chave e/ou implicagdes para a
pratica; (v) relato padronizado da certeza das
evidéncias; (vi) frase informativa com o nimero
de estudos e de participantes incluidos na re-
visdo, a intervengado e o comparador avaliados;
(vii) o grupo editorial da Cochrane que produziu
a revisdo; (viii) link para a revisdo completa.

Modelos de sinteses
de evidéncias ou ou-
tros documentos em
linguagem acessivel

Populagdo

Linguagem
Conteldo
Formato

Textual
Visual (gréfica)

Implementada
e avaliada

NR

NR

Inclusdo de stakeholders (gestores) no grupo
de elaboragdo de sumérios de efetividade
comparativa produzidas pela AHRQ com o ob-
jetivo de melhorar a comunicagdo do contetdo
quando as evidéncias sdo fracas, incertas

ou conflitantes.

Modelos de sinteses
de evidéncias ou ou-
tros documentos em
linguagem acessivel

Gestores

LinguagemCon-
tetdo
Formato

Textual

Implementada
e avaliada

Disponibilida-
de de tempo

dos stakeholder.

Conhecimento
aprofundado
dos stakeholder
sobre o objetivo
e os métodos
do sumario.

Recursos
adicionais para
ainclusao de
stakeholders na
co-autoria.

Interagao
entre o grupo
e elaboradores.
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Orientagoes para
elaboracao e ava-
liagdo de produtos
de comunicacao
em saude (CDC
Clear Communica-
tion Index)

[Baur 2014]

Mapas de evidén-
cias [Bireme 2020]

Comunicagao de
riscos em saude de
forma nominal ou
numérica

[Buchter 2014]

Comunicagao de
incerteza sobre os
efeitos de inter-
vengGes em saude

[Bichter
2020]

Comunicagao de
riscos e benefi-
cios de interven-
coes em saude
para a populagao
[Burkiewicz 2018]

Apoio a Formulagao e Implementagdo de Politicas de Satde Informadas por Evidéncias - ESPIE

0 CDC Clear Communication Index é um checklist | Orientacdes para Populagdo Linguagem Textual Implementada | NR NR

para guiar a elaboragao e avaliagao de produtos | elaboragdo/avalia- Contetido (on-line) e avaliada

de comunicagdo em salde para diversos publi- | ¢8o de produtos de Gestores Formato

cos. O checklist é composto por 4 perguntas comunicagao

introdutoérias e 20 itens que foram selecionados

a partir da literatura cientifica em comunicagdo

e disciplinas relacionadas, representando os

aspectos mais importantes que melhoram e aju-

dam na compreensao da informacao. (http://

www.cdc.gov/healthcommunication/Clear-

Communicationindex/).

Mapas de evidéncias (n=14) sobre praticas Modelos de sinteses | Gestores Linguagem Textual Implementada | Alta velocidade | Facilidade de

integrativas de evidéncias ou ou- Contetido (on-line) e ndo avaliada | de publicagdo de | acesso (on-line)
tros documentos em Formato novos estudos.
linguagem acessivel.

Comunicagao de risco de eventos adversos Comunicagdo de Populagdo Linguagem Textual Implementada | NR NR

associados a tratamentos de forma nominal risco/beneficio e avaliada

(‘comum’, ‘pouco comum’ e ‘raro’) versus

numérica (percentagem, frequéncia).

Oito versdes de um resumo sobre os efeitos de um Comunicagdo de Populagdo Linguagem Textual Implementada | NR NR

medicamento ficticio para zumbido foram compara- | incerteza ConteGdo e avaliada

das. A versdes diferiam quanto ao modo de apresen-

tar o grau, as razdes ¢ a magnitude da incerteza.

Estratégias para comunicar riscos e benefi- Comunicagao de Populagado Linguagem Textual Implementada | NR NR

cios de intervengdes em salde para a popu- risco/beneficio Conteldo Verbal e ndo avaliada

lagdo dentro dos seguintes topicos: (i) como
apresentar as evidéncias aos pacientes, (ii)
comunicagdo de termos gerais, (iii) comunica-
¢3o de riscos e uso de nUmeros, (iv) dicas para
comunicar evidéncias.
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Modelo de resumo
de revisdes siste-
maticas [Busert
2018]

Modelo de sinteses

de politicas sociais
e de saude [Car-
roll 2006]

Biblioteca de
conceitos-chave
sobre evidéncias
em saude (Biblio-
teca CARL)

[Castle 2017]

Apoio a Formulagao e Implementagdo de Politicas de Satde Informadas por Evidéncias - ESPIE

Modelo de resumo de revisdes sistemati-

cas adaptado para gestores com o seguinte
conteldo e estrutura: (i) titulo; (ii) quadro

com informagdes principais: breve introdugao,
resultados, quantidade de estudos e partici-
pantes incluidos; (iii) quadro com ‘relevancia
para a salude publica’; (iv) quadro com critérios
de inclus3o da revisdo e caracteristicas dos
estudos incluidos; (v) quadro explicando o GRA-
DE; (vi) Resultados das tabelas dos resumos
dos achados; (vii) quadros com informagoes
sobre efeitos em subgrupos, financiamento dos
estudos e conflito de interesse e informagdes
adicionais; (viii) glossario de termos técnicos.

Modelos de sinteses
de evidéncias ou ou-
tros documentos em
linguagem acessivel

Gestores

Linguagem
Conteldo
Formato

Textual

Implementada
e ndo avaliada

NR

NR

Modelo de sinteses para gestores seguindo o
processo (i) definigdo do topico e do escopo
por meio de discussao e busca na literaturs;

(ii) elaboracao da primeira versdo com base na
literatura identificada por buscas estruturadas,
e de qualidade produzindo um sumério acurado
dos achados. (iii) revisdo do texto por pares por
meio de formulario padronizado que avalia acu-
racia da informacdo, adequacao aos critérios
estabelecidos para o topico e o escopo, utilida-
de para a populagao-alvo, inclusdo de questdes
éticas e legais relevantes, acessibilidade se
houve perda de algum documento importante;
(iv) consulta aos consumidores da informagao.
(v) revisdo final do resumo e da publicagdo com
os principais achados do resumo.

Modelos de sinteses
de evidéncias ou ou-
tros documentos em
linguagem acessivel

Gestores

Linguagem
Contetdo
Formato

Textual

Implementada
e ndo avaliada

Identificacdo de

temas que sejam
comuns as areas
social e de salde

NR

Biblioteca on-line com conceitos-chave sobre
evidéncias em salde para apoiar o pensa-
mento critico. Contetdo da Biblioteca CARL:
(i) Informed Health Choices (www.informe-
dhealthchoices.org); (ii) Testing Treatmens
(www.testingtreatments.org); (iii) The James
Lind Library (www.jameslindlibrary.org); (iv)
Systematic reviews of educational interven-
tions; (v) Educational Endowment Foundation
(www.educationendowmentfoundation.org.uk);
(vi) Times Education Service (www.tes.com/
teaching-resources); (vii) Buscas em bases
eletrénicas como ERIC e MEDLINE.

Ensino/aprendizagem

Populagdo

Linguagem
Contetido

Textual (on-line)

Implementada
e ndo avaliada

Dificuldade em
medir o impacto
do acesso a
Biblioteca CARL.
Restrito ao
idioma inglés.

NR
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Modelos de suma-
rios de sinteses de
evidéncias

[Chambers 2011]

Comunicagao de
riscos e beneficios
em saude

[Chapman 2020]

Treinamento para
parlamentares
sobre evidéncias
cientificas em
saude [Cock-
croft 2014]

Comunicagdo/
aprendizagem de
conceitos-chave
sobre interven-
¢oes em salde.

[Cusack 2018]

Narrativas e
storytelling para
comunicagao de
evidéncias [David-
son 2017]

Apoio a Formulagao e Implementagdo de Politicas de Satde Informadas por Evidéncias - ESPIE

Modelos de sumérios para revisdes sistemati- | Modelos de sinteses | Gestores Linguagem Textual Implementada | Volume crescen- | NR

cas, overview e sinteses de politicas em salde, | de evidéncias ou ou- Contetdo endo avaliada | te de informa-

produzidos por diferentes organizagdes. tros documentos em Formato G30 e recur-

linguagem acessivel sos limitados.

Estratégias de tradugdo do conhecimento e Comunicagdo de Populagdo Linguagem Textual Implementada | Faltade literacia | Midias sociais

entre elas algumas sobre comunicagado de risco/beneficio Contetdo Visual e avaliada em salde ou podem ampliar o

evidéncias em salde, incluindo comunicagdo de Formato Verbal literacia com acesso & informa-

riscos e beneficios em satde. meios eletronicos. G3o sobre salde
para minorias
étnicas e grupos
socioecondmicos
mais baixos

Treinamento teérico-pratico para parlamenta- | Ensino/aprendizagem | Gestores Linguagem Textual Implementada | Contedo novo | Utilizagdo de

res de Botswana sobre evidéncias em salde. Conteldo Visual e avaliada e conflitos exemplos locais e

Formato Verbal de interesse. pequeno nimero

de gestores

Estratégias de comunicagdo/aprendizagem Ensino/aprendizagem | Populagdo Linguagem Textual Implementada | NR NR

realizadas dentro e fora do ambiente escolar, Contetido Visual e avaliada

Unicas ou multiplas, utilizando abordagens Formato Verbal

variadas como grupos de discussdo, material

impresso, aula on-line, curso de curta ou longa

duragdo. Os desfechos avaliados incluiram:

conhecimento, habilidade, comportamento,

confianga, percepgao do conhecimento e/ou

habilidade, atitude e satisfagdo.

Diferentes formas de narrativas e storytelling | Modelos de sinteses | Gestores Linguagem Verbal Implementada | NR NR

para comunicagdo de evidéncias para a tomada | de evidéncias ou ou- Conteldo e ndo

de decisdo em politicas publicas.

tros documentos em
linguagem acessivel

avaliada
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Ferramenta de
avaliacdo e comu-

de das evidéncias
em saude (SORT)
[Ebell 2004a /
Ebell 2004b]

Comunicagao de
riscos e bene-
ficios em sadde
[Edward 2001]

Comunicagao de

de [Epstein 2004]

Orientacoes para

a elaboragao

de produtos de
comunicagdo de
evidéncias

[ERA-ENVHEAL-
TH2019]

Comunicagao de
riscos e beneficio
em saude [For-

Ferramenta para avaliar a qualidade, a quanti- | Orientagdes para Populagdo Contetdo Textual Implementada | NR NR

dade e a consisténcia dos resultados de estudos | elaboragdo/ avalia- e ndo avaliada
OITCTE LI ERTENTERE primaério ou sinteses de evidéncia com focoem | ¢8o de produtos de

desfechos orientados para o paciente (SORT). comunicagao

Os critérios avaliados sdo: (i) qualidade do

estudo (de acordo com o desenho): graduada

em nivel 1, 2 ou 3; (ii) consisténcia entre os

estudos: consisténcia ou inconsisténcia e (iii)

forga da recomendagdo (qualidade e consistén-

cia): graduadaem A, B ou C.

Diferentes formas de comunicagdo de riscose | Comunicagdo de Populagado Linguagem Textual Implementada | NR NR

beneficios em salde: nominais ou numéricas risco/beneficio Contetdo Visual e avaliada

(proporgao ou frequéncia absoluta); como Formato

gréficos ou textos.

Diferentes formas de comunicagao de riscose | Comunicagdo de Populagdo Linguagem Textual Implementada | NR NR
VG ELTAESNTL KT beneficios em sadde: ndo quantitativas, numéri- | risco/beneficio Contetdo Visual e avaliada

ca ou gréficas. Formato Verbal

Checklist com itens minimos para orientar Orientagdes para Gestores Linguagem Textual Implementada | NR NR

a elaboragao de produtos de comunicagao elaboragdo/ avalia- Contetdo e ndo avaliada

de evidéncias. Gao de produtos de Formato

comunicagao

Diferentes formas de comunicagao de riscos fo- | Comunicagado de Populagao Linguagem Textual Implementa- | Avaliada em con- | NR

ram avaliadas por uma amostra de 15 mulheres | risco/beneficio Formato Visual dae texto especifico

na pré-menopausa. avaliada ggrréz?]s;lgao

tin 2001]
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Comunicagao de
incertezas nas
evidéncias sobre
Covid-19 [Freeman
20213/ Free-

man 2021b]

Comunicagao de
riscos e bene-
ficios em sadde
[Ghosh 2005]

Comunicagao de
riscos e bene-
ficios em salde
[Ghosh 2008]

Comunicagao de
riscos e outras

informacdes esta-
tisticas em sadde
[Gigerenzer 2007]

Orientagoes para

a elaboragao

de produtos de
comunicagdo de
resultados de revi-
soes sistematicas
[Glenton 2020]

Apoio a Formulagao e Implementagdo de Politicas de Satde Informadas por Evidéncias - ESPIE

Estratégias para relatar riscos, incerteza sobre
os efeitos de intervengdes para Covid-19,
qualidade da evidéncia. Os autores propdem
algumas orientagdes ao comunicar evidéncias:
(i) ouvir o publico-alvo (de que informagdes

ele precisa, que decisdo ele estd tomando), (ii)
fornecer um contexto apropriado e equilibrado
(ndo ignorar as evidéncias inconvenientes),

(iii) ser equilibrado na forma de apresentar as
evidéncias, tanto quanto na prépria informagao
(esteja ciente dos efeitos de diferentes forma-
tos, enquadramentos, etc.), (iv) ser honesto
sobre as incertezas e sobre como elas estdo
sendo resolvidas, (v) comunicar a qualidade
das evidéncias, (vi) evitar mal-entendidos

ou desinformagdes.

Comunicagao de
incerteza

Populagao

Gestores

Linguagem
Conteldo
Formato

Textual
Visual
Verbal

Implementada
e ndo avaliada

NR

NR

Diferentes formas de comunicagao de riscos e
beneficios em salde: nominais ou numéricas
(proporgao ou frequéncia absoluta); como
gréficos ou textos.

Comunicagao de
risco/beneficio

Populagado

Linguagem
Contetdo
Formato

Textual
Visual

Implementada
e avaliada

NR

NR

Comunicagado de riscos e beneficios em satde
para mulheres com alto risco de cancer de
mama: com graficos ou com gréficos e diagra-
mas de frequéncia.

Comunicagdo de
risco/beneficio

Populagdo

Linguagem
Conteldo
Formato

Visual

Implementada
e avaliada

NR

NR

Comunicagao de riscos e outras informagdes
estatisticas em saude: (i) uso de frequéncia em
vez de probabilidades de eventos Unicos; (ii) uso
de riscos absolutos em vez de riscos relativos;
(iii) uso de mortalidade em vez de sobrevids,
(iv) uso de frequéncias natural em vez de pro-
babilidades condicionais.

Comunicagao de
risco/beneficio

Populagdo

Linguagem
Conteldo
Formato

Textual
Visual

Proposta

NR

NR

Checklist com itens minimos para orientar a
elaboragdo de produtos de comunicagao a par-
tir de revisdes sistematicas Cochrane, modelos
para elaborar sumarios em linguagem acessivel
(plain language summaries), blogshots e suma-
rios de politicas em salde.

Orientagdes para
elaboragdo/ avalia-
Gao de produtos de
comunicagao

Populagdo

Gestores

Linguagem
Conteldo
Formato

Textual
Visual
Verbal

Implementada
e ndo avaliada

NR

NR
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Comunicacao de
riscos e bene-
ficios em sadde
[Grimshaw 2012]

Modelo de suma-
rios de sinteses
de evidéncias
[Hartling 2018]

Comunicagdo/
aprendizagem de
conceitos-chave
sobre evidén-
cias em saude
[IHC 2018]

Comunicagdo/
aprendizagem de
conceitos-chave
sobre evidéncias
em saude [Ikire-
zi 2016]

Modelo de resumo
em linguagem
acessivel [Ke-
rwer 2021]

Apoio a Formulagao e Implementagdo de Politicas de Satde Informadas por Evidéncias - ESPIE

Estratégias de comunicagdo, direcionadas Comunicagao de Populagao Linguagem Textual Implementada | NR NR
para a populagao ou para gestores, divididas risco/beneficio Contetdo Visual e avaliada
em categorias de acordo com os objetivos: Formato Verbal
para facilitar a comunicagdo e/ou a tomada de
decises; para apoiar a mudanga de comporta-
mento; e para informar e educar.
Modelo e orientagdes para a elaboragdo de su- | Modelos de sinteses | Gestores Linguagem Textual Implementada | Capacidade NR
mario de sinteses de evidéncias para gestores a | de evidéncias ou ou- Contetido e avaliada de elaboracao
partir de um survey conduzido pela AHRQ. tros documentos em Formato de sinteses e

linguagem acessivel disponibilidade

de horas.

Estratégias de comunicagdo/aprendizagem de | Ensino/aprendizagem | Populagdo Linguagem Textual (on-line) | Implementada | NR NR
conceitos-chave sobre evidéncias em satde Contetdo e ndo avaliada
para apoiar o pensamento critico em satde: (i) Formato
lista de conceitos-chave para apoiar a compre-
ensdo sobre os efeitos de intervengdes em sau-
de; (ii) ferramentas para avaliar a capacidade de
um individuo em aplicar estes conceitos-chave;
(iii) recursos de aprendizagem para permitir
as criangas do ensino primario e 80s seus pais
compreender e aplicar alguns dos conceitos-
-chave sobre evidéncias em salde; (iv) base de
dados de recursos de aprendizagem destinada
a gjudar as pessoas a compreender e aplicar
um ou mais conceitos-chave; (v) glossario de
termos sobre pesquisa em satde em lingua-
gem acessivel.
Recursos de aprendizagem desenvolvidos pela | Ensino/aprendizagem | Populagdo Linguagem Textual Implementada | Disponibilida- Presenga de facili-
iniciativa IHC para apoiar a compreensdo e a ConteGdo Visual e avaliada de de tempo, tadores estimu-
aplicacdo de conceitos-chave sobre avaliagao Formato Verbal treinamento lou a utilizagao
critica de evidéncias em satde foram imple- e literacia dos dos recursos
mentados em uma escola de ensino infantil em professores. pelas criangas e
Ruanda para avaliar a sua viabilidade. seus pais.
Modelo de resumo com evidéncias e resulta- Modelos de sinteses | Populagdo Linguagem Textual Implementada | Foram avaliados | NR
dos de estudos/artigos elaborado em lingua- de evidéncias ou ou- Contetdo e avaliada apenas resumos
gem acessivel. tros documentos em Formato na area de psi-

linguagem acessivel

cologia
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Comunicagao de
riscos em saude
utilizando formas
nominais ou numé-
ricas

[Knapp 2004]

Ferramentas
interativas de
comunicagdo/
aprendizagem de
conceitos-chave
sobre evidéncias
em saude

[Krause 2011]

Comunicagado de
riscos em salde
utilizando o NNT
[Kristiansen
2012]

Orientagoes para
elaboracao de pro-
dutos de comuni-
cagdo em politicas
e sistemas de
saude [Lavis 2013]

Comunicagao de
riscos e beneficios
em saudde [Li-
pkus 2007]

Ferramenta DIS-
CERN para avaliar
a qualidade de
textos de sadde
[Logullo 2019]

Apoio a Formulagao e Implementagdo de Politicas de Satde Informadas por Evidéncias - ESPIE

Comunicagao de riscos em saude utilizando Comunicagao de Populagdo Linguagem Textual Implementada | NR NR
formas nominais (exemplo: comum, raro) ou risco/beneficio Formato e avaliada
numéricas (exemplo: 2,5%, 0,15%).
Ferramentas interativas, gratuitas, on-line Ensino/aprendizagem | Populagdo Linguagem Textual Implementada | Acesso 3 Inter- | Gratuidade
ou acessiveis por download para apoiar o Contetdo Visual e ndo avaliada | net para usar das ferramentas.
pensamento critico em salde, e que ensinam a Formato Verbal ou baixar as
populagdo a interpretar informagdes sobre os ferramentas.;
efeitos dos cuidados em saulde. necessidade

de atualiza-

¢3o continua.
0O risco de infarto com o uso de medicamento Comunicagdo de Populagdo Linguagem Textual Implementada | NR NR
ficticio foi comunicado por meio do NNT e 675 risco/beneficio Contetdo e avaliada
individuos responderam se o medicamento
reduzia o risco de infarto.
Orientagdes de formato, contetdo e linguagem | Orientagdes para Gestores Linguagem Textual Implementada | Necessidade NR
para elaboracao de produtos de comunica- elaboragdo/ avalia- Contetdo endo avaliada | de traducao
¢3o em salde, incluindo resumos de estudos Gao de produtos de Formato para diferen-
primérios, resumos de revisdes sistematicas, | comunicagdo tes idiomas.
sumarios para politicas, compéndios de suma-
rios e sumarios de didlogos.
Comunicagao de riscos e beneficios em Comunicagdo de Populagdo Linguagem Textual Implementada | NR NR
salde utilizando formas nominais, numéricas risco/beneficio Contetdo Visual e avaliada
ou gréficas. Formato Verbal
Traducao e adaptacao da ferramenta DISCERN | Orientagdes para Populagao Contelido Textual Implementada | Disponivel em NR

para o Portugués (http://www.discern.org.uk/
discern_instrument.php).

elaboragdo/avalia-
Gao de produtos de
comunicagao

e avaliada

varios idiomas.
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Comunicagado
da eficacia de
contraceptivos
[Lopez 2008]

Modelos de suma-
rios de revisdes
sistematicas [Mar-
quez 2018]

Comunicagao de

riscos e beneficios

em saude [McCor-
mack 2013]

Estratégias de
comunicagao de
incertezas [Me-
dendorp 2021]

Glossario (GET-IT)
de termos sobre

pesquisa em saude

[Moberg 2018]

E-book com resu-
mos de revisdes
sistematicas em
linguagem acessi-
vel [Moretti 2018]

Apoio a Formulagao e Implementagdo de Politicas de Satde Informadas por Evidéncias - ESPIE

Diferentes estratégias para comunicar a Comunicagao de Populagdo Linguagem Textual Implementada | Limitada NR
eficacia de contraceptivos para a populagdo risco/beneficio Contetdo e avaliada a0 cenario
foram comparadas. Formato de contracepgao.
Dois modelos de sumarios de revisdes sistema- | Modelos de sinteses | Gestores Linguagem Textual Implementada | NR NR
ticas foram comparados ao modelo tradicional. | de evidéncias ou ou- Contetdo e avaliada
tros documentos em Formato
linguagem acessivel
Diferentes estratégias de comunicagdo de ris- | Comunicagdo de Populagdo Linguagem Textual Implementada | NR NR
co/beneficio, com foco em linguagem, contetdo | risco/beneficio ConteGdo e avaliada
e/ou formato. Formato
Modelo para comunicagao verbal individual Comunicagao de Populagado Linguagem VVerbal Implementada | NR NR
entre profissional de salide e paciente sobre incerteza Conteldo e ndo avaliada
incertezas em satde com o seguinte conte(do:
(i) reconhecer abertamente a incerteza ineren-
te e explicar o grau e a natureza das evidéncias
disponiveis, (ii) permitir flexibilidade na medida
em que a incerteza é comunicada, dependendo
do individuo e das circunstancias, (iii) descrever
todos os cendrios potenciais e discutir suas
implicagdes para a vida do paciente; (iv) explicar
aincerteza de uma forma compreensivel, con-
creta e estruturada, (v) usar comunicagdo ndo-
-verbal que transmita confianga, (vi) verificar a
compreensao do paciente sobre a incerteza.
Glossario GET-IT, com termos em linguagem Ensino/aprendizagem | Populagao Linguagem Textual Implementada | Disponivel Acesso on-line
acessivel, desenvolvido pelo grupo de trabalho Contetdo (on-line) e ndo avaliada | em apenas e atualizagdo
do GRADE como parte do projeto DECIDE. Dispo- Gestores alguns idiomas. | continua
nivel em: www.getitglossary.org).
E-book com resumos de revisdes sisteméaticas | Modelos de sinteses | Populagdo Linguagem Textual Implementada | Disponivel Acesso on-line
Cochrane na drea de reabilitacdo, disponiveis de evidéncias ou ou- ConteGdo (on-line) e ndo avaliada | em apenas
em linguagem acessivel para diferentes publi- | tros documentos em Formato em inglés.

cos (populagdo, profissionais da salde, gesto-
res). (https://rehabilitation.cochrane.org/)

linguagem acessivel
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Estratégias de co-
municacdo/apren-
dizagem sobre
ensaios clinicos
[Mosconi 2016]

Comunicagao/
aprendizagem de
conceitos-chave
sobre evidéncias
em saude [Mu-
gisha 2016]

Boletins para
comunicagao de
evidéncias em
saude

[Murthy 2012]

Comunicagdo/
aprendizagem de
conceitos-chave
de evidéncias
em saude [Nor-
dheim 2016]

Apoio a Formulagao e Implementagdo de Politicas de Satde Informadas por Evidéncias - ESPIE

0O conjunto de estratégias de comunicagdo/
aprendizagem on-line, chamado projeto ECRAN,
compreende: (i) website (http://ecranproject.
eu) em seis linguas, incluindo uma segdo para

a midia para ajudar os jornalistas a divul-

gar informagdes sobre o projeto ECRAN; (ii)
animagao sobre ensaios clinicos, dublada nos
23 idiomas oficiais da Comunidade Europeia,

e um tutorial interativo; (iii) inventario de
recursos, disponivel em 23 idiomas, com busca
por tépico, autor, e tipo de midia; (iv) jogos
educativos para jovens, desenvolvidos em seis
linguas; (v) website secundério interativo sobre
avaliacdo de tratamentos, disponivel em 12
idiomas e (vi) apresentacao interativa de slides
para avaliar o conhecimento dos usuarios sobre
ensaios clinicos.

Ensino/aprendizagem

Populagao

Linguagem
Conteldo
Formato

Textual
Visual
Verbal
(on-line)

Implementada
e ndo avaliada

NR

NR

Recursos de comunicagdo/aprendizagem
desenvolvidos pela iniciativa IHC para apoiar a
compreensao e a aplicagao de conceitos-chave
sobre avaliagdo critica de evidéncias em salde
foram aplicados em uma escola de ensino infan-
tilem Ruanda.

Ensino/aprendizagem

Populagado

Linguagem
Contetdo
Formato

Textual
Visual
Verbal

Implementada
e avaliada

Disponibilida-
de de tempo,

treinamento

e literacia

dos professores.

Presenca de facili-
tadores estimu-
lou a utilizacao
dos recursos
pelas criangas e
seus pais.

Boletins impressos para comunicagao de evi-
déncias em salde para a populagdo.

Modelos de sinteses
de evidéncias ou ou-
tros documentos em
linguagem acessivel

Populagao

Linguagem
Conteldo
Formato

Textual

Implementada
e avaliada

NR

NR

Recursos de comunicagao/aprendizagem para
permitir a alunos do ensino fundamental, médio
ou outras institui¢gdes de ensino equivalentes
compreenderem e aplicarem conceitos-chave
sobre avaliagdo critica de evidéncias em saude.

Ensino/aprendizagem

Populagdo

Formato

Textual
Verbal

Implementada
e avaliada

Baixa adesdo
dos alunos;
conhecimento
prévio inade-
quado sobre
evidéncias em
saude; literacia

dos professores.

NR
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Comunicagdo/
aprendizagem de
conceitos-chave
sobre evidéncias
em saude [Nsan-
i 2017]

Comunicagao de
evidéncias em
saude [Ongolo-Zo-
go 2014]

Checklist de
comunicagao de
evidéncias sobre
efeitos de inter-
vengoes em sadde
[Oxman 20203]

Comunicagdo/
aprendizagem de
conceitos-chave
sobre evidén-
cias em saude
[Oxman 2020b]

Comunicagao de
riscos e bene-
ficios em saude
(abordagem CARE)
[Paling 2003]

Apoio a Formulagao e Implementagdo de Politicas de Satde Informadas por Evidéncias - ESPIE

Recursos de comunicagao/aprendizagem
desenvolvidos pela iniciativa IHC para apoiar a
compreensao e a aplicagao de conceitos-chave
sobre avaliagdo critica de evidéncias em satde
foram aplicados em uma escola de ensino infan-
tilem Uganda.

Ensino/aprendizagem

Populagao

Linguagem
Conteldo
Formato

Textual
Visual
Verbal

Implementada
e avaliada

Disponibilida-
de de tempo,

treinamento

e literacia

dos professores.

Presenga de facili-
tadores estimu-
lou a utilizagao
dos recursos
pelas criangas e
seus pais.

Estratégias de tradugdo do conhecimento e

entre elas algumas sobre comunicagao de evi-
déncias em salde para a populagdo e gestores
de politicas em satde em Camardes e Uganda.

Ensino/aprendizagem

Populagdo

Gestores

Linguagem
Conteldo
Formato

Textual
Visual
Verbal

Implementada
e avaliada

NR

NR

Checklist de comunicagao de evidéncias sobre
efeitos de intervengdes em satde com 10
recomendagdes: trés para facilitar e agilizar a
identificagdo da relevancia do tema e das men-
sagens principais mensagens; cinco

para facilitar a compreensado do tamanho dos
efeitos e a certeza nas estimativas; duas para
ajudar o leitor a contextualizar as informagdes
sobre os efeitos da intervengdo e entender
porque as informagdes sdo confidveis.

Modelos de sinteses
de evidéncias ou ou-
tros documentos em
linguagem acessivel

Populagao

Conteldo

Textual

Implementada
e ndo avaliada

NR

NR

22 estratégias de aprendizagem para apoiar a
compreensao e a aplicagao de conceitos-chave
sobre avaliagdo critica de evidéncias em salde
com o objetivo de estimular o pensamen-

to critico.

Ensino/aprendizagem

Populagao

Linguagem
Conteldo
Formato

Textual
Visual
Verbal

Implementada
e ndo avaliada

NR

NR

Abordagem CARE, para comunicar riscos e
salde para a populagdo, consiste em: C: citar
o risco em termos descritivos (‘alto risco’ ou
‘baixo risco’) para dar contexto ao desfecho;
A: adicionar as probabilidades (apresentar

a evidéncia em nimeros, como no exemplo:
15 em 100 pessoas podem apresentar este
evento adverso); R: reforgar com exemplos
visuais (gréficos, escalas de risco e escala de
perspectiva, faces de alegria e tristeza, cores
de semaforos); E: expressar apoio (reforcar
os componentes do cuidado relacionados ao
paciente e se colocar 3 disposicao).

Comunicagao de
risco/beneficio

Populagado

Linguagem
Conteldo

Visual
Verbal

Implementada
e ndo avaliada

NR

NR
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Estratégia de co-
municacao de cer-
teza de evidéncias
(projeto DECIDE)

[Parmelli 2022]

Modelos de suma-
rios de revisdes
sistematicas [Pe-
tkovic 2016]

Inclus3o de pacien-
tes no processo

de elaboracg3o de
revisoes sistema-
ticas

[Prictor 2013]

Uso do Facebook
para comunicacao
de evidéncias em
saude

[Puljak 2015]

Podcasts
educacionais da
iniciativa IHC sobre
conceitos-chave de
evidéncias em sau-
de [Ringle 2020]

Comunicagdo/
aprendizagem
sobre ensaios
clinicos

[Robinson 2005]

Apoio a Formulagao e Implementagdo de Politicas de Satde Informadas por Evidéncias - ESPIE

O projeto DECIDE (2011 a 2015) foi conduzido Comunicagao de Gestores Linguagem Textual Implementada | Atualizagao NR
pelo grupo de trabalho GRADE com o objetivo risco/beneficio Contetdo endo avaliada | concomitante a
de melhorar a disseminacao de recomendagdes Formato tabela resumo
baseadas em evidéncias (https://www.decide- dos achados
-collaboration.eu/). Entre as ferramentas do do GRADE.
DECIDE relacionadas com comunicagao para a
populagao e gestores, este artigo apresenta
0 GRADE Evidence to Decision (https://www.
decide-collaboration.eu/evidence-decision-et-
d-framework).
Uso de modelos de sumérios de revisdes siste- | Modelos de sinteses | Gestores Linguagem Textual Implementada | NR NR
maticas na tomada de decisdo em salde. de evidéncias ou ou- Contetdo e avaliada
tros documentos em Formato
linguagem acessivel
Envolvimento de pacientes no processo de Ensino/aprendizagem | Populagao Linguagem NA Implementada | Dificuldade de NR
elaboragdo de revisdes sisteméaticas Cochrane Contelido endo avaliada | mensuragao do
com o objetivo de melhorar a comunicagao, Formato uso de resumos
compreensao e engajamento de pacientes na na tomada de
tomada de decisdo em salde. decisdo
Criagdo de pagina no Facebook pela equipe Modelos de sinteses | Populagdo Linguagem Textual Implementada | Necessidade Facilidade de ma-
do Cochrane Croéacia para comunicagdo de de evidéncias ou ou- Contelido (on-line) e avaliada de fontes de nuseio e acesso a
resumos de revisdes sistematicas Cochrane tros documentos em Formato financiamento | pagina, dissemi-
traduzidos e em linguagem acessivel. Foram linguagem acessivel para promogao | nagdo rapida do
registrados 1441 seguidores, 64% mulheres da pagina. contetdo
entre 25 e 34 anos. Temas mais populares:
gravidez, parto e amamentacao.
Podcasts educacionais da iniciativa IHC sobre Ensino/aprendizagem | Populagdo Linguagem Verbal Implementada | Estratégiando |NR
conceitos-chave de evidéncias em salde em Contetdo e avaliada testada em pes-
linguagem acessivel, foram implementados Formato soas de ambien-
para pais nos Estado Unidos (chamado Parents tes comunitarios
Making Informed Health Choices Podcast). e baixa renda.
Estratégias de comunicagdo/aprendizagem Ensino/aprendizagem | Populagao Linguagem Textual Implementada | NR NR
sobre ensaio clinicos, incluindo conceitos- Contelido e ndo avaliada
-chave para compreensao de randomizagao Formato

e equipoise.
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Modelo de suma-
rios de sinteses de
evidéncias

[Rosenbaum 2010]

Uso do Facebook e
do Twitter para co-
municacao de evi-
déncias em saude
(iniciativa DRIFT)
[Ryan 2018]

Podcasts
educacionais sobre
conceitos-chave

de evidéncias em
saude

[Semakula 2017 /
Semakula 2020]

Podcasts
educacionais sobre
conceitos-chave

de evidéncias em
saude

[Semakula 2019b]

Modelo de resumo
em linguagem
acessivel

[Santesso 2006]

Apoio a Formulagao e Implementagdo de Politicas de Satde Informadas por Evidéncias - ESPIE

Modelo de sumérios de sinteses de evidéncias | Modelos de sinteses | Gestores Linguagem Textual Implementada | Barreira Interagdo entre
para comunicar os resultados de revisdes de evidéncias ou ou- Contetdo e ndo avaliada | do idioma. gestores e elabo-
sistematicas a gestores de politicas em saltde | tros documentos em Formato radores
de paises de baixa renda linguagem acessivel
(Projeto SUPPORT, Supporting Policy-relevant
Reviews and Trials).
Criagdo de grupo no Facebook (com mais de Ensino/aprendizagem | Populagdo Linguagem Textual Implementada | Necessidade de | Facilidade de
1.100 membros de 41 paises) voltado para pais Contetdo Visual e ndo avaliada | fontes de finan- | acesso e dissemi-
de criangas com transtorno de déficit e atengdo Formato ciamentopara | nagdo répida do
e hiperatividade para comunicagdo e disse- promogao da contetdo
minagdo de resultados de estudos cientificos pagina. Restrito
sobre este tema (iniciativa DRIFT, Disseminating a uma tematica.
research information through Facebook and
Twitter).
Podcasts educacionais da iniciativa IHC sobre Ensino/aprendizagem | Populagao Linguagem Verbal Implementada | Restrito a cena- Implementado
conceitos-chave de evidéncias em salde em lin- Conteldo e avaliada rios semelhantes. | em pais de bai-
guagem acessivel, foram implementados em um Formato Efeitos de xa renda.
grupo de pais de alunos do ensino fundamental longo prazo n3o
em Uganda. s&o conhecidos.
Podcasts educacionais da iniciativa IHC sobre | Ensino/aprendizagem | Populagao Linguagem Verbal Implementada | Restrito a cena- NR
conceitos-chave de evidéncias em salide em ConteGdo e avaliada RSB TS
linguagem acessivel. O estudo descreve a ava- Formato Efeitos de
liagdo dos usuérios. longo prazo ndo

s30 conhecidos.
Modelo de produtos com resumos do conte- Modelos de sinteses | Populagdo Linguagem Textual Implementada | NR NR
Udo de revisdes sisteméaticas Cochrane para de evidéncias ou ou- Contetdo Visual e ndo avaliada
a populagao e implementado pelo Cochrane tros documentos em Formato

Musculoskeletal Group. As estratégias incluem:
(i) tabelas de relevancia clinica com riscos
absolutos, riscos relativos e nimeros necessa-
rios para tratar para os beneficios e dano das
intervencdes avaliadas; (ii) infogréficos usando
figuras faciais para representar os nUmeros
mostrados nas tabelas; sdo 100 faces que estdo
sombreadas de acordo com o nimero de pes-
soas entre 100 que se beneficiaram ou foram
prejudicadas pelas intervengdes. (iii) resumos
em linguagem acessivel também com formato
amigavel de apresentagdo numérica.

linguagem acessivel
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Apoio a Formulagao e Implementagdo de Politicas de Satde Informadas por Evidéncias - ESPIE

Modelo de resumo
em linguagem
ELLIN

[Santesso 2015]

Comunicagao de

riscos e beneficios
em saude

[Sheridan 2003]

Guia para comuni-
cacao de resul-
tados numeéricos
(RGN LULELLIGCEE cada 100) ao invés de termos nominais (muitos,
ach 2020] poucos); (ii) frequéncia (9 em 100) ao invés de
numeros decimais (0,9) ou porcentagens (9%);
(iii) mesmo denominador e 0 mesmo tempo

de seguimento quando comparar nimeros;

(iv) risco absoluto a invés de risco relativo; (v)
uso de termos positivos e negativos (com este
tratamento, 2 em cada 10 pessoas tém diarreia;
e 8 em cada 10 ndo tém diarreia); (vi) uso do
sistema métrico compreendido pelo paciente;
(vii) gréficos de pizza para proporgdes, graficos
de barras para comparagao de niUmeros e gré-
ficos de linha para mostrar mudanga ao longo
do tempo.

comunicagao

Resumo com evidéncias e resultados de Modelos de sinteses | Populagdo Linguagem Textual Implementada | Contedo de Interagdo entre
revisdes sistematicas Cochrane em formatoe | de evidéncias ou ou- Contetdo Visual e avaliada dificil compre- | a populacdo e
linguagem acessiveis para a populagdo. A estra- | tros documentos em Formato ensdo para po- | elaboradores
tégia consiste em apresentacdo do contetdo em | linguagem acessivel pulagdo de baixa
duas partes: renda e/ou ni-

. . A . vel educacional.
(i) resumo narrativo da evidéncia incluindo
introdugao ao conceito de revisdo sistematica,
informagdes basicas sobre a condigao e trata-
mento, e informagdes em linguagem acessivel
sobre a magnitude do efeito e a certeza da
evidéncia para resultados relevantes (por
exemplo, “a vitamina C provavelmente diminui a
duragdo de um resfriado em algumas horas”).
(ii) tabela com dados numéricos dos resultados
relevantes (efeitos absolutos e intervalos de
confianga apresentados em frequéncias, e as
informagdes a certeza da evidéncia para cada
desfecho, como simbolos e palavras).
Estratégias de comunicagdo de riscos em salde | Comunicagdo de Populagdo Linguagem Textual Implementada | Alfabetizacdoe |NR
utilizando NNT, RRR, RRA ou a combinagao risco/beneficio e avaliada a faixa etaria po-
dessas trés formas de apresentagdo. dem influenciar

a compreensado.

Guia para comunicagdo de resultados numé- Orientagdes para Populagdo Linguagem Textual Proposta NR NR

ricos em saude incluindo, entre outras, as elaboragdo/ avalia- Contetdo Visual
seguintes recomendagdes: (i) nGmeros (1 em Gao de produtos de Formato
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Comunicacao de
riscos e outras

informacdes esta-
tisticas em sadde
[Trevena 2006]

Orientacoes para

comunicagao de

resultados de revi-
soes sistematicas

[Welch 2013]

Orientagoes para

elaboracao de

sinteses de evidén-

cias em politicas
de saide

[West African He-
alth Organization

2021]

Modelos de sinte-
ses de evidéncias
em saude [Wickre-

masinghe 2016]

Apoio a Formulagao e Implementagdo de Politicas de Satde Informadas por Evidéncias - ESPIE

Estratégias e ferramentas de comunicagdode | Comunicagdo de Populagdo Linguagem Textual Implementada | NR NR
evidéncias em salde (riscos e outras informa- | risco/beneficio Contetdo Visual e avaliada
¢Oes estatisticas) para a populagdo. Formato Verbal
Orientagdes para comunicagado dos resultados | Orientacbes para Populagao Linguagem Textual Implementada | NR NR
de revisdes sistematicas com foco na equidade | elaboragdo/ avalia- Contetdo e nao avaliada
em salde para a populagdo. G3o de produtos de Formato
comunicagao
Orientagdes para elaboragdo de sinteses de Orientagdes para Gestores Linguagem Textual (on-line) |Implementada | NR NR
evidéncias em politicas de salde para gestores: | elaboracdo/avalia- Conteldo e ndo avaliada
(i) definir o problema em quest3o; (i) identificar | ¢8o de produtos de Formato
e revisar politicas similares; (iii) contextualizar | comunicagdo
o problemsa; (iv) estabelecer as prioridades a
serem atendidas pela politica; (v) considerar
questdes de aceitabilidade; (vi) acessar e sin-
tetizar evidencias disponiveis; (vii) comissionar
pesquisas relacionadas; (viii) avaliar a percep-
¢3o de tomadores de decisao; (ix) organizar um
comité técnico de apoio; (x) organizar didlogo
para politicas; (xi) escrever um documento com
a politica; (xii) avaliar interna e externamente
a politica proposta; (xiii) conseguir aprovagdo
governamental para politica e (ix) monitorar e
revisar a politica em quest3o.
Modelo de sintese de evidéncias em lingua- Modelos de sinteses | Populagdo Linguagem Textual Implementada | Nivel de lingua- |NR
gem acessivel para atender as necessidades de evidéncias ou ou- Contetdo endo avaliada | gem técnica
de informagdo em contextos especificos para tros documentos em | 2estores Formato deve ser ade-

diferentes pUblicos. Foram identificadas ca-
racteristicas essenciais de cada tipo de sintese
e a capacidade de resposta a determinados
cenarios.

linguagem acessivel

quado ao nivel
do publico-alvo
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Orientagoes para
comunicagdo de
evidéncias em
saude

[Woloshin 2003]

Orientacoes para
comunicagao

de evidéncias

em saude [Wo-
loshin 2008]

Orientagoes para
comunicagdo de
evidéncias em
saude

[Woolf 2015]

Comunicagao de
riscos e beneficios
em sadde com
graficos

[Zikmund-
-Fisher 2012]

Apoio a Formulagao e Implementagdo de Politicas de Satde Informadas por Evidéncias - ESPIE

Orientagdes de comunicagdo de evidéncias em
salde considerando trés aspectos: (i) clareza:
apresentar o risco em unidades naturais, como
“1/1000 em 10 anos” ou “10/100 em 2 anos”;
(ii) contextualizagdo: trazer o risco comunicado
ao contexto do paciente, considerando sua re-
alidade, expectativa de vida e comparagdo com
pessoas da mesma faixa etaria e comorbida-
des; (ii) reconhecer a incerteza: apresentar as
incertezas associadas as estimativas de risco
apresentadas, incluindo questdes da qualidade
da fonte de evidéncisa, critérios de causalidade e
fatores de confusao.

Orientagdes para
elaboragdo/ avalia-
Gao de produtos de
comunicagao

Populagao

Linguagem

Textual
Verbal

Implementada
e ndo avaliada

NR

NR

Diretriz de comunicagdo de evidéncias em
salde contendo as seguintes orientagdes: (i)
Qual é meu risco? - objetivo: discutir forma de
apresentar e contextualizar riscos; (ii) Como
reduzir meu risco? - objetivo: avaliar o efeito
de intervengdes e a importancia de diferentes
desfechos; (iii) Reduzir riscos tem eventos
adversos? - objetivo: considerar os efeitos ad-
versos de intervengdes e julgar se os beneficios
superam os riscos; (iv) Como desenvolver um
ceticismo sauddvel? - objetivo: desenvolver a
avaliagdo critica da literatura, incluindo formas
de avaliar os conflitos de interesse dos estudos
em salde.

Orientagdes para
elaboragao/ avalia-
G3o de produtos de
comunicagao

Populagado

Linguagem

Textual
Verbal

Implementada
e ndo avaliada

NR

NR

Orientagdes para comunicagdo de evidéncias
em salde: (i) especificar a populagdo-alvo;
(ii) estruturar a comunicagdo em forma de
perguntas-resumo e mensagens principais;
(iii) determinar os métodos e ferramentas de
apoio para facilitar e disseminar a tradugao
do conhecimento.

Orientagdes para
elaboragdo/ avalia-
Gao de produtos de
comunicagao

Populagdo

Linguagem
Conteldo
Formato

Textual

Implementada
e ndo avaliada

NR

NR

Estratégias de comunicagdo de riscos e
beneficios em satde com diferentes tipos de
graficos animados.

Comunicagdo de
risco/beneficio

Populagdo

Linguagem
Conteldo
Formato

Visual

Implementada
e avaliada

NR

NR
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[ NIETLESNENC Il Orientagdes para formas nominais de comu- Orientagdes para Populagdo Linguagem Textual Implementada | NR NR
(LTI ITLTE T TN TRE nicagdo de riscos e beneficios em sadde: (i) elaboragdo/ avalia- Contetido e ndo avaliada
nal de beneficios possibilidade (pode ocorrer, pode ndo ocorrer); | ¢do de produtos de
em salude (ii) possibilidade comparativa/relativa (mais comunicagao

. provével, menos provével); (iii) possibilidade
[Zikmund- categorica (alta probabilidade, baixa probabi-
lidade); (iv) probabilidade relativa (50% mais
provével); (v) probabilidade absoluta (12% de
probabilidade); (vi) probabilidade compara-
tiva (12% versus 8% de probabilidade); (vii)
probabilidade incremental (quatro vezes mais
provavel).

-Fisher 2013]

AHRQ: Agency for Healthcare Research and Quality; CAPES: Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior; CARL: Canadian Association of Research Libraries; CDC: Centers for Disease
Control and Prevention,; CIHR: Canadian Institutes of Health Research; DECIDE: Developing and Evaluating Communication Strategies to Support Informed Decisions and Practice Based on Evidence; DRIFT:
Disseminating research information through Facebook and Twitter; ECRAN: European Communication on Research Awareness Need, ERIC: Education Resources Information Center; EVIPNet: Evidence
informed policy network; GET-IT: Glossary of Evaluation Terms for Informed Treatment choices;, GRADE: IHC: Informed Health Choices; MEDLINE: Medical Literature Analysis and Retrievel System Online;
NA: ndo se aplica (estudo de sinteses incluindo diversas estratégias); NNT: nGmero necessaério para tratar; NR: ndo relatado; REACH-PI: Regional East African community health policy initiative; RRA:
reducdo do risco absoluto; RRR: redugdo do risco relativo; SORT: Strength of Recommendation Taxonomy, WHO: World Health Organization.
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